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UN CAS DE POLYPE SOUS-GLOTTIQUE 
Par le Dt Paul KOCH (de Luxembourg). 


Grace d leur position anatomique les polypes sous-glottiques 
forment Ja transition des polypes sus-glotliques ordinaires 
aux néoplasmes de la trachée. Comme suite nécessaire de ce 
mode d’implantation il faut considérer le caractére équivoque 
de tous les symptdmes subjectifs et objectifs, de la pathogénie, 


_ du pronostic et du diagnostic de ces tumeurs ; méme le pro- 


eédé opératoire plus compliqué dépend de celle disposition 
anatomique. 

Présidant aux doubles fonctions du larynx, les cordes vo- 
cales avec leur entourage immédiat constituent un ensemble 
d'une activité continue et exagérée ; cet organe est done en 
proie aux fatigues physiologiques et pathologiques aussi bien 
qu’a influence nuisible des agents extérieurs. Plus les tissus 
séloignent de cetle région, moins ils sont soumis a cette irri- 
lation continuclle considérée & juste titre comme cause princi- 
pale des polypes laryngiens. En conséquence les polypes sous- 
glotliques sont plus rares que les sus-glotliques, plus fréquents 
que les excroissances de la trachée; cetle derniére, en effet, ne 
joue qu’un role passif quand on la compare au larynx. En 
grandissant les polypes sous-glotliques entravent la respira- 
tion plus tot que les polypes sus-glottiques, plus tard que 
ceux de la trachée. Il faut qu’ils touchent aux cordes vocales 
méme avant de détruire le son de la voix, tandis que les 
polypes sus-glotliques altrent la voix dés le conmencement 
et landis que les polypes trachéaux ne le font jamais. Ces der- 
Miers ne nuisent qu’a l’intensilé des sons en ménageant leur 
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timbre et leur hauteur, c’est-a-dire ils ne diminuent que la 
force expiraloire dans son ensemble. L’expérience prouve, du 
reste, que les polypes de la trachée ne sont diagnosliqués qu’au 
moment ot ils génent plus ou moins la respiration, quand 
par conséquent ils ont atleint un volume qui compromet les 
jours du malade. Le diagnostic des polypes sous-glotliques se 
fait done nécessairement a une période plus reculée que celui 
des polypes sus-laryngiens, il se fail plus tt que celui des 
polypes trachéaux. Naturellement la gravilé de leur pronostic 
tient le milieu entre celui des polypes sus-laryngiens et celui 
des polypes trachéaux. Cette différence entre les polypes sus- 
laryngiens et sous-glottiques se fait surtout sentir quand il 
s'agit d’opérer, notamment quand on veut opérer sans tra- 
chéotomie préventive. 


Polype opéré avec la pince de ScueINMANN, 


A. Pendant l'inspiration, 
B. Pendant la phonation, 


Dans le cas qui nous oceupe, le néoplasme se trouvaitl inséré 
sous la corde vocale gauche, touchant cette derniére de prés 
et se placant entre les deux cordes vocales pendant une expi- 
ration forcée ; ce polype avail alteint un volume relativement 
grand avant de provoquer les symptOmes connus ; avant cette 
période le malade se plaignait tout simplement de la sensation 
d'un corps étranger a la gorge; ses cordes vocales mémes élaient 
intactes ; la corde vocale gauche ne jetait pas d’ombre sur le 
néoplasme, symptome tris important en ce sens qu'il prou- 
vait la proximilé immédiate du néoplasme et de la corde 
vocale méme et qu'il permit d’abandonner Vidée de la trachéo- 
tomie prophylactique. Aprés bien des essais infructueux je 
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parvins a saisir le néoplasme avee la pince coupante de 
Scheinmann ; le volume et la dureté du polype m’empéchaient 
de l'ampuler, les mors de la pince faisaient bascule et un 
accés de suffocation inquiétant me forgait a retirer linstru- 
ment; cetle derniére manceuvre est assez difficile quand la 
tumeur bien saisie ne peut ¢tre ni coupée ni arrachée, L’hé- 
morrhagie relativement abondante m’empéchait d’examiner le 
champ opératoire, je renvoyai le malade chez lui en le priant 
de se faire examiner au bout d’un certain temps. Huit jours 
aprés il revint avec une voix & peu prés normale, la respira- 
tion libre, se disant guéri. Deux jours aprés ma tentative 
d’extirpation, en toussant, il avait eraché le polype. Malheu- 
reusement le malade l’avait gardé un certain temps dans son 
mouchoir et au lieu de le mettre dans l’alcool il l’avait con- 
servé dans l’eau; l’examen de cette espéece de bouillie était 
chose impossible. Le laryngoscope montre l’absence de tout 
néoplasme, la corde vocale d’un rouge sombre se rapproche 
d'une fagon normale de sa congénére. J’avais donc écrasé le 
polype sans réussir 4 l’extirper, l’aceés de suffocation m’em- 
péchant de continuer ; les pinces de Scheinmann ne pouvant 
embrasser la tumeur dans toute son élendue avait cependant 
provoqué sa gangréne et son élimination spontanées ; elle 
avait done rempli un but auquel elle n’est pas destinée. En 
face de ce succes inattendu et complet,on peut done recom- 
mander son emploi dans les cas de polypes relativement 
volumineux el méme sessiles. 


—~ 
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NOTE SUR LES CORPS ETRANGERS DU CONDUIT 
AUDITIF 


Par C. ZIEM. 


Les méthodes ordinaires d’extraction des corps étrangers du 
conduit auditif sont quelquefois trop compliquées. 


OBSERVATION 1.— Un soir de l'année passée, je fus consulté 
pour un garcon de 8 ans qui s‘élait introduit un pois dans le 
conduit auditif. Des tentatives d’extraction au moyen dun cro- 
chet avaient été déja faites auparavant. Il existait un- assez fort 
gonflement de la peau du conduit, étranglant le corps étranger, 
de sorte que je ne pus réussir a le faire sortir immédiatement, 
ni par des injections pratiquées au moyen de la pompe foulante 
sur le malade couché sur le dos, d’aprés la méthode de Voltolini, 
ni couché, d’'aprés la modification que j'ai recommandée 
sur Je cdté correspondant, la téte baissée, et dans les deux posi- 
tions, ni 4 l'aide d'un crochet iridien introduit avec précaution, 
puis tourné et retiré, quoique Vinstrument, portant un petit 
fragment de la pelure du pois, en soit sorti, complétement tordu 
a force de tirer. C'est pourquoi j’eus recours 4 un procédé éga- 
lement recommandé par Voltolini (*), qui consiste 4 pratiquer, 
au moyen du galvanocautére, un trou dans le pois, pour en ré- 
duire les dimensions. Quoique je me sois servi d'un cautére trés 
fin et rougissant trés promptement, la cautérisation a provoqué 
plus de douleurs qu'elle ne semble l'avoir fait dans les observa- 


(') Communication faite a la Société des médecins de Danzig. 

(2) v. Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, 1887, n° 5, 

(3) v. ibidém, 1869. n° 7 et die Anwendung der Galvanokaustik 
1892, p. 297. 
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tions signalées par Voltolini, et la chaleur s’irradiant dans le 
voisinage ayant été vivement ressentie par le malade chaque 
fois que le cautére a bralé le pois, et non pas la peau du con- 
duit, il fallut interrompre les tentatives d’extraction ; j’ordon- 
nai des instillations 4 lhuile d’amandes, pour diminuer le gon- 
flement du conduit. Le lendemain, le pére du malade, un 
armurier intelligent qui avait appris aussi 4 voir, m’avertit dés 
son entrée dans mon cabinet, que le corps étranger avait subi 
une rotation dans le conduit. C'est ce que je constatai tout de 
suite par moi-méme: le point bralé par le cautére, présentant 
une teinte noire qui se trouvait la veille juste au centre du con- 
duit, avait tourné autour d’un axe frontal vers la paroi posté- 
rieure, de sorte qu’on n‘aurait point été 4 méme de le toucher 
avec le cautére, sans brdler la peau. La cautérisation fut ré- 
pétée encore au milieu de la surface sphérique et on fit, en 
outre, des instillations d’huile. Le lendemain, le malade m’ap- 
porta le pois qui s’était trouvé, le matin, si prés de orifice 
externe du conduit, que la mére lavait enlevé elle-méme, au 
moyen d'une épingle 4 cheveux un peu courbée. 


Relativement au mécanisme de la rotation et du déplace- 
ment spontanés du pois constatés dans cette observation, il 
faut tenir compte des circonstances suivantes : 

{° Les cautérisations amenant une atrophie du pois, l’ont 
dégagé du conduit tuméfié qui le comprimait auparavant. 

2° L’emploi de l’huile a produit un dégonflement de la peau 
du conduit avec dégagement ultérieur du corps étranger ; 

3° La musculature du conduit et principalement celle du 
tragus et de l’antitragus, peu envisagée en général, a exercé 
une influence favorable. Mentionnons a ce propos un fait cons- 
taté par nombre de confréres sur un garconnet de douze ans 
que j’ai présenté a la Société des médecins de Danzig en 1887 : 
au moment de la fermeture des paupiéres, l’orifice externe du 
conduit se rétrécit aussi, par rotation du tragus autour de l’axe 
frontal, de sorte que la partie latérale de la paroi antérieure 
du conduit subit un mouvement en dehors (‘); fait qui con- 
firme d'une manidre péremptoire opinion émise derniére- 
ment, 4 la suite de recherches anatomiques soigneuses, par 


(‘) Sera publié in extenso, 
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M. Tataroff (') qui dit que la fonction de ces petits muscles 
est de rétrécir le conduit: ils ont exercé de méme dans l’ob- 
servation précédente un effet expulsif sur le contenu du con- 
duit et sur le pois dégagé qui a pu tourner, aprés le dégonfle- 
ment du conduit. Dans deux cas de corps étrangers du conduit 
(noyau de caroube, lupin) traités par la galvanocaustique, 
Voltolini, ayant constaté également le déplacement spontané, 
l’a expliqué comme résultat d’une compression exercée par 
les parois tuméfiées du conduit: mais je crois que l’explica- 
tion donnée ci-dessus s’accorde mieux avec les faits, ainsi 
qu'on le verra aussi par l’observation suivante. 


OBSERVATION 1. — Une dame s‘introduisit, il y a quelques se- 
maines, pour des maux de dents, un grain de café grillé dans le 
conduit. Un confrére fit de vaines tentatives pour le retirer au 
moyen d'un petit crochet, il échoua, méme quelques pertes de 
sang survinrent. Aprés avoir constaté un assez fort gonflement 
de la peau duconduit autour du corps étranger et pratiqué 
quelques injections au moyen de la pompe foulante, qui ne le 
firent pas sortir, je prescrivis de simples instillations d’huile 
d’amandes: au bout de quelques jours le grain de café sortit 
tout seul. 


La diminution du gonflement et la lubréfication du conduit 
par lhuile, de méme que l’action probablement réflexe de la 
musculature du tragus et de l’antilragus ont mobilisé el méme 
fait sortir le grain de café, mais n’ont pas diminué, d’aprés 
Voltolini, la tuméfaction du conduit. Ma maniére de voir sera 
probablement adoptée par lous ceux qui ont remarqué la grande 
mobilité du pavillon de l'ovreille en général et du tragus en 
particulier sur des animaux plongeant dans l’eau, comme les 
loutres, les phoques, les hippopotames, etc. ; elle est, du 
reste, d’accord avee le déplacement fréquemment observé et 
spontané des corps étrangers de la trachée ou des bronches,a la 
suite de contractions de la musculature bronchique, consécu- 
tives 4 la trachéotomie. Il est regrettable que les exigences 


(") Archiv. fiir Anatomie, publ. par His et Braune, p. 55, 1887, 
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de la mode, la compression du pavillon de loreille par les 
brides des chapeaux chez les femmes, ainsi que le resserre- 
ment de la région sus-auriculaire par les chapeaux d’hommes 
empéchent presque toujours le développement de la muscula- 
ture. L’emploi du galvanocautére dans le premicr cas, m’a 
procuré une intéressante observation, mais je suis certain que 
jaurais pu m’en passer et que le pois serait sorti tout seul ou 
sous l’influence de simples instillations d’huile. Celles-ci de- 
vraient, dans des cas semblables, toujours précéder les opéra- 
tions et il sera bon de faire coucher le malade sur l’oreille 
affectée. Du reste, d’aprds une note de Politzer (‘), M. No- 
quet a déja signalé l’effet favorable de ces instillations. 


Il 


PHLYCTENES HEMORRHAGIQUES DU TYMPAN 
ET DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE 


Par A. COURTADE, ancien interne des hépitaux. 


Parmi les affections du conduit auditif externe il en est une 
dont l’étiologie est encore assez obscure: nous youlons parler 
des phlycténes hémorrhagiques ou bulles sanguines (Hart- 
mann). 

Politzer décrit l’'affection sous le nom d’otite externe hémor- 
rhagique, expression impropre, car on ne retrouve 1a aucun 
des caracléres propres a l’inflammation ; spontanéité de la 
maladie, intégrité des portions voisines de la phlycténe, dis- 
parition plus ou moins rapide de l’éruption, tels sont les ca- 
ractéres distinctifs de cette affection qui la rapprochent singu- 
litrement des lésions cutanées d’origine nerveuse. 

Bien que secondaire dans certains cas, l’affection peut étre 


primitive, idiopathique et constituer a elle seule toute la ma- 
ladie. 


(') Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 3° édition, 1893. 
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Nous avons observé l’apparition de phlycténes hémorrhagi- 
ques dans le cours de Votile moyenne aigué catarrhale ou 
suppurée ; dans d’autres cas, il n’y avait jamais eu antéricu- 
rement d’affection de Voreille et Ja phlycténe était seule 
en cause. 

Le siege est variable ; tantot située sur le tympan, tantot 
dans le sillon prétympanique, tautdt enfin vers le milieu du 
conduit auditif. 

On peut observer d'ailleurs une éruption double: l’une sur 
le conduit auditif, l'autre sur le tympan. 

Les dimensions de la bulle sanguine varient dans d'assez 
grandes limites; elle peut avoir quelques millimétres seule- 
ment d’étendue ou couyrir une partie de la membrane tympa- 
nique. Assez souvent jes malades ne se présentent qu’apres la 
rupture de la phlyctene alors que lépiderme est détaché, en- 
trainé par les injections, ce qui rend impossible l’apprésiation 
des diamétres de la lésion, 

La lésion est constituée par une ampoule de forme irrégu- 
liére, de diamétre variable et remplie de sang. 

Aprés deux ou trois jours, la couche superficielle de la 
phlycténe peut sc rompre et donner issue a quelques goutles 
de sang ; exceptionnels sont les cas ot 'hémorrhagie persiste 
plusieurs jours, donnant lieu 4 une perte de sang sinon dan- 
gereuse, au moins inquiélante; nous en citerons cependant 
deux observations. 

Assez souvent la phlycténe ne se rompt pas, mais se desse- 
che sur place, formant une crodte noirdtre, dure au contact 
du stylet et assez adhérente au derme. 

Quand la phlycténe siege sur le conduit auditif, on peut 
voir, aprés délachement de lépiderme, une surface rouge vif, 
lisse, et, dans le voisinage, des masses blane grisatre, molles 
qui sont formées par l’épiderme desquamé, imbibé et ramolli. 

Les symptémes de cette affection sont toujours soudains et 
souvent marqués par leur violence. 

Si l’affection apparait dans le cours d'une olile moyenne 
aigué il y a brusquement aggravation dans les sympltomes 
subjectifs : céphalalgie, bourdonnements intenses, surdité 
plus marqvée; sensations de géne, de tension dans loreille. 
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Quand la phlycténe apparait en méme temps que T’otite, il 
est difficile d’établir si les symptémes observés lui sont impu- 
tables ou s'il faut les mettre sur le compte de l’inflammation 
de l’oreille moyenne. 

Dans la forme idiopathique, le début est marqué par une 
céphalalgie intense, des bourdonnements extrémement péni- 
bles, parfois méme par un vertige qui rend la marche diflicile 
ou hésitante ; la surdité modérée dans certains cas, peut tre 
a peu prés complete pendant plusieurs heures. Chez une de 
nos malades, l’ceil du méme ecdté fut frappé d’amaurose pen- 
dant une demi-journée ect le méme cdlé de la face agilé de 
tressaillements, de contractions involontaires. 

Aprés une demi-journés ou vingl-quatre heures au plus, les 
symptomes diminuent d’intensité et il ne reste plus que des 
bourdonnements et une surdité plus ou moins marquée sui- 
vant les cas ; s'il n’existe pas d’otile moyenne antérieure, tout 
disparait en quelques jours. 

Chez une femme de 50 ans, l’affection survint d’abord du 
edté gauche et deux jours aprés 4 droite; quand elle vint 
consulter, cing jours aprés le début des accidents, on observait 
sur le tympan gauche, l’existence d'une crodte noiratre, siche, 
insensible au contact du stylet et occupant une partic assez 
limitée du segment postéro-inférieur, A droile, la phlycténe 
recouyrait loule la moilié antérieure du tympan et contenait 
encore du sang incomplétement coagulé. Elle n’avait jamais 
eu la moindre affection de l’oreille avant celle-ci; il s’agissait 
done de la forme idiopathique de la maladie. 

Dans certains cas, extrémement rares, l’hémorrhagie consé- 
cutive a la rupture de la phlycténe persiste peudant plusieurs 
jours et nécessite intervention. En voici deux observations : 

OBSERVATION I. — Mme X... 32 ans, a été, Tage de 9 ans, 
comme paralysée pendant environ 2 ans. A la suite de cette 
maladie, a été atteinte d’attaques nerveuses qui survenaient 
quelquefois deux fois dans la méme journée, mais qui cessaient, 
dans quelques cas pendant une période de 2 a 3 mois; ces 
crises étaient caractérisées par une perte de connaissance com- 
pléte, par des morsures de la langue et étaient suivies de somno- 
lence. Mariée 4 17 ans, elle a eu trois enfants dont le premier 
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est mort de méningile 4 9 jours; le second, de la méme maladie 
ai lage de ans; enfin un troisiéme, 4gé de 7 ans, se porte bien 
mais est trés nerveux. 

Depuis la naissance de ce dernier enfant, elle n'a plus eu de 
crises nerveuses, 

Elle est 4 peu prés réglée toutes les six semaines et chaque 
période dure 8 jours pleins. 

La derniére fois, le 13 mars 1894, a la suite d'une grande fraycur 
et du froid, les régles se sont arrétées brusquement au bout de 
deux jours; la malade a été alors atteinte d’un rhume assez violent 
avec douleurs articulaires et musculaires et de la céphalalgie. 

Le 30 mars, a été prise en se levant le matin, de vertiges, 
d'étourdissements et de surdité compléte de loreille gauche ; la 
vision de l’wil gauche était trouble. 

Le méme soir, il survient spontan¢ément un écoulement san- 
guin par loreille gauche qui produit une grande détente dans 
les sympt6mes auriculaires ; l'audition devient meilleure. 

Le premier jour loreiller a été taché par le sang; les autres 
jours lhémorrhagie a été moins abondante, sauf hier dans la 
journée ot l'écoulement a été plus fort. 

La malade se plaint encore de sifflements dans Voreille gau- 
che ; elle dort trés mal parce qu'elle est agitée, a des cauche- 
mars, mais ne souffre pas de loreille. 

A l'examen on constate vers le milieu environ du conduit au- 
ditif, une 7one trés rouge qui occupe les parois antérieure, infé- 
rieure eft un peu la postérieure ; sur la paroi inférieure on 
trouve un» masse blanc grisdtre formée par l’épiderme de la 
phiycténe, détaché et ramolli. 

Le tym pan est terne, dépoli, mais sans phlycténe ; le manche 
du mar! sau est légérement injecté. 

Bien que lhémorrhagie ne soit pas assez abondante pour 
créer un danger, je pratique néanmoins le tamponnement avec 
de la gaze iodoformée qui met fin a cette perte de sang qui dure 
depuis 4 jours. 


OBSERVATION 11. — Mle D... 18 ans, a été prise il y a 5 jours, de 
midi jusqu’au soir, de douieurs violentes du cété droit de la 
tote, de tiraillements dans la joue du méme cété; amaurose 
presque compléte de l'wil droit; bruils subjectifs en forme de 
houillonnements et surdité trés notable de Voreille droite. 

Vers cing heures du soir, brusquement il survient une hé- 
morrhagie par l’oreille droite, qui continue la nuit, augmente 
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le lendemain puis diminue ; le quatriéme jour l'hémorrhagie a 
été assez forte pendant quelques minutes. 

Le S¢ jour la malade vient consulter. 

A lexamen, on constate, vers le milieu environ du conduit 
auditif, 4 'union des parois inféricure et postérieure du conduit, 
Yexistence dune surface de quelques millimétres d’étendue, 
rouge, comme excorite, dépouillée de son épiderme dont les 
débris se retrouvent sous forme de masses blanc grisdtre qui 
recouvrent les régions voisines de lexcoriation. 

Le tympan est absolument normal. 

Un tamponnement avec la gaze iodoformée, fait cesser défini- 
tivement l’écoulement sanguin qui persiste depuis 5 jours. 

Bien qu'il ne persiste, les jours suivants, qu'un peu de rou- 
geur a la place de la phlycléne, cette région est encore trés dou- 
loureuse au contact du stylet mousse ; de plus, tous les soirs, 
vers sept heures les douleurs vers la tempe, la joue, acquiérent 
une intensité trés violente. Bien que périodiques, les douleurs 
ne peuvent étre attribuées & l'impaludisme dont la malade n'a 
jamais été atteinte. 


Le diagnostic de la phlycténe du conduit ne présente aucune 
difficulté quand l’affection est a la premiére période ; une am- 
poule remplie de sang rouge noiratre, dont la paroi superfi- 
cielle est dépressible avec le stylet, peu douloureuse au con- 
tact, ne ressemble & aucune autre affection du conduil ou de 
la membrane du tympan. 

Quand la phlycténe s'est desséchée et forme une crotte 
arrondie, nettement circonscrile, pour peu que l’examen du 
tympan soit difficile, & cause de l’étroitesse du méat, on serait 
tenté de prime abord de diagnostiquer une perforation, qu’un 
peu d’altention et un examen plus complet feront éliminer. 

Pour les phlycténes du conduit audilif siégeant vers la par- 
lie moyenne, si le malade se présente, ce qui est la régle, 
aprés la rupture de l’ampoule, il faut nelloyer la région avec 
un stylet garni d’ouate et enlever l’épiderme ramolli pour 
reconnailre le siége de la bulle sanguine. 

Intereurrente ou idiopathique, la phlycténe hémorrhagique 
est d'un pronostic bénin; elle trahit cependant une certaine 
tendance aux congestions actives du coté de loreille moyenne 
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el du labyrinthe ; dans un cas cité par Hartmann, le malade 
présenta les sympltimes de la maladie de Méniére. 

La description succincle que nous avons donnée de cette 
affection, indique suffisamment qu’il ne s’agit pas la d’une 
affection inflammatoire. 

Quand on considére Je début brusque de la maladie, les 
sympltomes congestifs étendus qui l’accompagnent, on ne peut 
se défendre d’établir un rapprochement avec les éruptions cu- 
tanées d’origine nerveuse, comme le zona. 

Dans I’herpés zoster, on trouve aussi un début rapide, con- 
gestion de la peau, puis une éruption vésiculeuse & contenu 
parfois hémorrhagique ; nous ne pousserons pas l’analogie au 
point de regarder ces deux affections comme identiques, quoi- 
qu’elles aient plusieurs symptémes communs, mais l'une et 
autre sont des affections des nerfs déterminant des troubles 
trophiques du cdté de la peau et des muqueuses. 

Le traitement de la phlycténe hémorrhagique est subor- 
donné & son volume, & sa marche, aux conditions dans les- 
quelles elle survient. 

Quand la phlycténe est récente, volumineuse a contenu 
encore liquide, on peut, aprés avoir désinfecté le conduit, 
l’ouvrir pour laisser écouler le sang qu’elle renferme ; si elle 
est pelite ou si elle est déja séche, il faut s’abstenir de toute 
intervention ; la croute se détachera spontanément au bout de 
quelques jours. 

Dans les cas rares oi le sang continue & suinter goulle a 
goutte a la surface de la peau dénudée, comme dans les deux 
observations que nous avons rapporteées, il suffira de pratiquer 
le tamponnement du conduit pour mettre fin a ’hémorrhagie. 

La phlycténe qui apparait au début ou dans le cours de 
Votite moyenne aigué n’exige ordinairement aucun trailement 
autre que celui de I’affection de la caisse. Gependant si le ver- 
tige, les bourdonnements, la douleur sont intenses, on pourra 
avoir recours aux dérivatifs, au repos, & la quinine, a l’anli- 
pyrine sans négliger les moyens d’action que nous pouvons 
exercer sur l’oreille moyenne par les insufflations, les lavages, 
elc., quand la phase aigué est terminée. 
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SOCIETE FRANCAISE D'OTOLOGIE, DE RHINOLOGIE 
ET DE LARYNGOLOGIE 


SEssION DE 1894 


Compte-rendu par le F, Hetwe. 


Président : M. le Cartaz. 


Séance du 30 avril (soir). 


M. Cartaz. — Je tiens 4 remercier mes collégues de l'honneur 
qu'ils m’ont fait en m’appelanta présider leurs réunions. J’adresse 
tous mes compliments de bienvenue & tous ceux que les fatigues 
d'un voyage n’ont point effrayés et qui, délaissant pour quelques 
jours leurs occupations, sont venus prendre part 4 nos travaux. 
Je déclare la séance ouverte et je donne la parole a M. le Secré- 
taire général. 

M. le Secréraine — Nous avons vous proposer la 
candidature des confréres dont les noms suivent : 


MM. GELLE (de Paris). 
GuILLAuME (de Reims). 
(de Paris), 
Menpet (de Paris). 
Mounier (de Paris). 
Raoutt (de Nancy). 
Tuomas (de Marseille). 


Et comme membres correspondants ¢trangers celles de : 


MM. Brescen (de Francfort). 
Heryne (de Varsovie). 
(de Hambourg). 
Sasous (de Philadelphie). 
Scumipt (de Francfort). 
Soxotowskt (de Varsovie). 
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Depuis votre derniére réunion, nous avons eu a déplorer la 
perte d'un de nos collégues, M. Joly. Je n’ai point a vous parler 
des titres scientifiques de notre regretté confrére Ils sont trop 
connus de yous tous pour qu’il soit besoin de les énumérer ici. 
Je tiens seulement & envoyer notre souvenir au collégue bien- 
veillant, qui montra tant dintérét a notre société naissante. 

Commission de candidatures : Garel, Martin, Noquet, rappor- 
teur. 

Résultat du vote pour la nomination d’un vice président qui 
sera le président pour la session de 1895: M. Poyer est élu a 
Funanimité moins deux voix. 


Traitement des polypes muqueéux de la cavité nasale 
proprement dite. 


M. (d’Ypres\, rapporteur. — Avant d’aborder le traile- 
ment proprement dit des polypes muqueux, je dois mentionner 
les tentalives qui ont été faites pour amener la régression de ces 
tumeurs, soit par des injections interstitielles, soit en faisant 
priser au malade des poudres astringentes. Tout cela n’a qu'un 
intérét historique en quelque sorte ; cependant on peut rappeler 
qu'on a essayé des insufflations de poudres astringentes, alun, 
etc., des badigeonnages de liquides caustiques, perchlorure de 
fer, nitrate d'argent, etc. On a cherché encore a produire la ré- 
gression des polypes, en pratiquant dans leur épaisseur des in- 
jectiens d’alcool. Mais ce sont 14 des moyens peu pratiques, d'une 
efficacité douteuse. Je m’empresse d’ajouter qu’ils sont compleé- 
tement abandonnés. 

Quand on voudra débarrasser les fosses nasales de polypes mu- 
queux, on devra s’adresser aux deux procédés suivants : l'exci- 
sion et l'arrachement. Ce sont les deux seules méthodes utiles et 
vraiment chirurgicales. 

Elles ont entre elles un point commun, c’est qu’elles nécessi- 
tent des soins préalables et des préparatifs que personne ne sau- 
rait ometire, sous peine de faute lourde. Avant l’opération, il 
faudra désinfecter avec soin et autant que cela sera possible le 
champ opératoire. On pratiquera donc des injections intra-nasa- 
les suivant le procédé habituel, soit avec une solution antisepti- 
que, eau boriquée ou salolée, soit simplement avec un liquide 
aseptique, de l’eau bouillie par exemple. Dans ce dernier cas le 
liquide aura tout simplement une action de chasse et débar- 
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rassera les cavilés des poussiéres et des micro-organismes qui 
les peuplent. Ceci fait, on préparera son éclairage de facon a avoir 
le champ opératoire pour ainsi dire sous les yeux. On pourra se 
servir, soit de la lumiére directe, soit de la lumitre réfléchie. 
Nous croyons devoir conseiller dans ces cas la lumiére électri- 
que projelée directement par une lampe fixée sur le front. L’opé- 
rateur ne risque pas ainsi de masquer son champ lumineux avec 
l'une de ses mains ou ses bras au moment de lopération. Il est 
des cas of l’on pourra employer les petites lampes électriques 
que l'on introduit dans le rhino-pharynx. Mais ce procédé un peu 
compliqué déja, sera réservé 4lexamen des pédicules de polypes 
implantés trés en arriére dans les cavités. Nous avons notre lu- 
miére bien placée, cependant le champ opératoire peut nous 
étre masqué par une hypertrophie des cornets; il faudra recou- 
rir alors aux badigeonnages de cocaine. Il est bien rare que l'on 
soit obligé d’enleyer une créte de la cloison ; l’usage de la co- 
caine parait suffire dans tous les cas. On passera aprés ces pré- 
liminaires a l’opération proprement dite et nous nous retrouvons 
ici en présence de nos deux procédés : arrachement,-excision. 

4° Arrachement. — On se servail jadis de longues pinces. On 
mettait autant que possible le malade en face du jour et lon 
allait saisir les tumeurs entre les mors de l'instrument. On tirait 
violemment a soi et l'on ramenait souventles polypes, mais quel- 
quefois de forts lambeaux de muqueuses, voire méme tout ou 
partie des cornets. Je ne crois pas devoir insister sur les incon- 
vénients de l'emploi des pinces. C’est ld une opération brutale, 
trés douloureuse. On va au hasard, sans trop savoir ou, et la 
pratique actuelle s’accommode difficilement d'interventions 
aussi mal réglées. De plus, avec les pinces, les séances opératoi- 
res se multiplient. On arrive bien a saisir les gros polypes, mais 
jamais 4 enserrer les petits. Il ne faut pas davantage songer par 
ce moyen a abraser la muqueuse pour détruire les granulations 
polypoides qui ne demandent qu’a se développer ensuite. Enfin 
on est exposé a des hémorrhagies qui ne sont pas sans danger. 
Pour toutes ces raisons, il faut recourir a la deuxiéme méthode, 
a excision. 

2° Excision, — Cette méthode comprend lemploi de pinces 
coupantes, de la ligature extemporanée, de la galvato-caustique. 

Les pinces coupantes sont des curettes tranchantes doubles. 
Elles peuvent étre pleines ou fenétrées. Elles s’émoussent assez 
facilement et obligent, dans ces cas, 4 opérer sur la tumeur de 
légéres tractions. Elles rendent de grands services dans l'abla- 
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tion des petits polypes multiples qui obstruent la voite nasale, 
ou encore dans les dégénérescences polypoides plus ou moins 
étendues des cornets moyens et inférieurs, Elles peuvent encore 
servir 4 enlever les polypes 4 large base d'implantation et sans 
pédicule. Mais ces pinces sont inutiles pour l'ablation des grands 
polypes bien pédiculés. Dans ces cas elles peuvent méme géner 
lopérateur. 

La ligature extemporanée se fait au moyen de serre-neuds a 
canal simple ou double ; avec les premiers on sectionne la pars 
tie du pédicule reserrée dans l'anse. Les autres compriment for- 
tementle pédicule et achévent ablation par un véritable arrache- 
ment. Avec ces derniers lopération est plus radicale, le nombre 
des séances nécessaires est beaucoup plus restreint, mais la dou- 
leur et ’hémorrhagie sont plus accentuées. Comme fils,on devra 
se servir de préférence de fils bien malléables : laiton ou cuivre, 
etc. Le lemps principal de Vablation est celui qui a pour but de 
bien coiffer le polype. Il importe, en effet, si lon veut procéder 
avec méthode, de bien s’‘assurer par de petites tractions que l’on 
est arrivé jusqu’'au pédicule. Lorsqu’on est stir davoir remonté 
l'anse assez haut,on peutalors,mais alors seulement,tenter d’opé- 
rer l’extraction du néoplasme. Celle-ci doit étre lente, continue. 

Il ne faut pas se presser et tirer brusquement l'instrument, car 
c’est le moyen de provoquer des hémorrhagies dont le moindre 
inconvénient serait de masquer le champ opératoire. Si l’on a 
affaire 4 des polypes volumineux, on pourra les enlever par mor- 
cellement ou encore les réduire en usant de la méthode de ma- 
laxation préconisée par notre collégue, M Wagnier. 

L’hémorrhagie consécutive & lemploi de la ligature extempo- 
ranée ou du polypotome est des plus variables. Elle peut dépen- 
dre de la vascularisation du polype, du tempérament du malade. 
Mais elle peut tenir aussi 4 ’impatience du médecin. Moins on 
opérera vite, moins on aura d*hémorrhagie. Celle-ci peut dépen- 
dre encore du calibre du fil; plus celui ci sera gros, moins il y 
aura chances d’hémorrhagies. Quoi qu’il en soit, cet accident 
naura rien qui puisse inquiéter., Il suffira d'une irrigation 
chaude d'eau bouillie, soit pure, soit coupée d'un peu de chlo 
roforme, pour voir le sang cesser de couler. Si les injections ne 
suffisent pas, le tamponnement antérieur avec de la gaze iodo- 
formée ou avec de l’ouate aseptique imbibée d'une solution d’an- 
tipyrine au 1/5, ou d'eau de Pagliari, pourra parer aux acci- 
dents plus sérieux. Il est bien rare que l'on doive recourir au 
tamponnement postérieur. On le pratiquera seulement a la der- 
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niére extrémité et, dans ce cas, on devra suivre avtant que pos- 
sible les régles de l’asepsie la plus absolue. 

Galvano-caustique. — L’anse galvanique a été substituée a 
l'anse froide pour prévenir les hémorrhagies. Elle a l'avantage 
de cautériser en méme temps qu'elle sectionne. On se sert de 
fils de platine, ou encore de fils d’acier, mais il faut avoir soin 
de bien régler l'anse avant l'emploi, de facon a ce que prés du 
terme de l’opération l’anse devenue trés courte ne « brale » pas 
sous l'influence d’un courant trop puissant, Le fil deva étre porté 
et maintenu au rouge sombre; a cette condition seulement on 
aura‘un effet hémostatique. 

Le procédé d’introduction de l’instrument,un peu plus compli- 
qué 4 cause de son volume, est identique a celui du polypotome 
ordinaire. Quand on aura bien saisi et enserré le pédicule, on 
fera passer rapidement le courant en pressant sur la gdchette du 
manche, on attendra un peu, puis on fera passer de nouveau le 
courant par petits intervalles suffisamment espacés. 

Quelle doit ¢tre la durée des séances d’opération? Cela varie 
avec le sujet, avec la quantité de sang répandu. En tous cas, on 
devra s’arréter lorsqu’on n’aura plus bien nettement sous les yeux 
le champ opératoire. 

Nous venons de parler de l’anse froide et chaude, mais dans les 
cas de petits polypes confluents difficiles & enserrer il faudra 
recourir aux curettes. Celles-ci, de formes variables, sont mon- 
tées ordinairement sur des tiges de métal malléable. On adapte 
la courbure de l’intrument a la région sur laquelle on veut in- 
tervenir, et l'on abrase énergiquement la muqueuse sous le con- 
tréle de la vue. L’emploi de la cocaine est ici absolument indi- 
qué. En général peu d’hémorrhagie et peu de douleur, si l’on n’a 
pas curetté les tissus sains. 

Les méthodes les plus diverses peuvent étre, comme on le voit, 
employées pour L'ablation des polypes, mais toutes doivent étre 
suivies des soins les plus méticuleux, Nous recommandons avant 
de renvoyer le malade de lui faire dans le nez une injection d'une 
solution antiseptique tiéde non irritante. On pourra encore in- 
suffler de l’aristol, du dermatol, de l’acide borique ou toute au- 
tre poudre antiseptique. Enfin certains auteurs préconisent 
"emploi de tampons d‘ouate imbibés d’une solution de bleu de 
méthyléne. 

Traitement consécutif, — Il faudra le plus souvent, aprés 
lopération, procéder a la cautérisation des tissus malades si l'on 
veut prévenir la repullulation de tumeurs nouvelles. On pourra 
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se servir pour cela de tous les caustiques chimiques en usage dans 
la pratique courante : chlorure de zinc, acide chromique. Le 
procédé dit «de la perle », l’agent chimique solide étant porté sur 
les tissus au moyen d'un stylet, constitue pour moi le procédé 
de cautérisation le plus puissant que je connaisse. Aprés ces 
cautérisations, j’ai habitude d'introduire dans le nez une méche 
imbibée d'une solution de bicarbonate de soude. On peut encore 
faire un lavage avec une solution ;bicarbonatée au 8/1000", 
Enfin certains spécialistes se contentent d'insufflations de pou- 
dres au bicarbonate de soude. 

Outre les agents chimiques dont nous venons de parler, on peut 
encore se servir ici de la galvano-caustique. C’est méme, je dois 
le dire, le moyen le meilleur et le plus efficace, mais il a des 
inconvénients. Tout d’abord il est douloureux ; les malades se 
plaignent de douleurs vives s’irradiant du cété des dents, de la 
face et du front. Il peut causer une hypersécrétion nasale péni- 
ble ; on constate toujours un écoulement séro-sanguinolent, de 
plus, il y a du larmoiement. On a observé chez certains sujets 
nerveux des syncopes a la suite de son emploi. Enfin localement 
il se produit un exsudat qui ne tarde pas d’ailleurs a ¢tre éli- 
miné. On signale peu d’accidents d’érysipéle aprés l'emploi de 
ces diverses méthodes. On sait, grace a l’asepsie et l’antisep- 
sie, les prévenir beaucoup mieux que jadis. On a observé cepen- 
dant quelquefois de la fiévre et de l’anorexie. 

Il peut survenir de l’ozéne aprés l'ablation de gros polypes. Les 
cavités anormalement distendues sont désormais trop grandes 
pour permettre le balayage des mucosiltés par lair. Celles-ci sta- 
gnent dans les fosses nasales, fermentent et aménent la fétidité. 
Dans les cas de gros polypes, il serait peut-étre bon de ne pas 
débarrasser complétement les fosses nasales, de facon A éviter 
cet inconvénient. 

Les récidives sont fréquentes lorsqu’il y a de nombreux po- 
lypes et qu’ils sont situés trés haut sur la vodte. Morell Macken- 
zie conseille dans ces cas d’enlever toute la muqueuse malade et 
méme tout le cornet moyen. Cette opération se pratiquera, soit 
a la gouge et au maillet, soit avec l’anse galvanique. Enfin il est 
bon de conseiller aux malades de se faire examiner le nez au 
moins tous les trois mois. 

En terminant, je recommande de ne pas perdre de vue le réle 
des cavités de la face dans la production des polypes, Les mala- 
dies des divers sinus peuvent en effet provoquer ou entretenir 
leur développement au niveau de la muqueuse des cornets. 
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Traitement des polypes muqueux et fibro-muqueux 
du pharynx nasal. 


M. Wacenier (de Lille), rapporteur. — L’étude des polypes du 
pharynx nasal se confond dans les livres classiques avec celle 
des polypes de la muqueuse nasale. Ce qui est bon pour les uns 
est bon pour les autres, semble-t-il. Et cependant les polypes du 
cavum sont d'une ablation autrement difficile que ceux du nez, 
Il est juste de reconnaitre que quelques auteurs spéciaux, Stérk, 
Moldenhauer entre autres, ont vivement insisté sur les difficultés 
que cette localisation naso-pharyngienne occasionne dans la pra- 
tique. Ces difficultés dont on ne triomphe souvent qu’avec peine 
exigent de l’opérateur sinon une habileté particuliére, du moins 
une grande habitude des interventions dans cette région. 

La pratique des rhinologistes a montré la fréquence de ces tu- 
meurs. Sil’on n’en faisait pas souvent mention autrefois, c’est 
qu’elles passaient inapercues. Nous-mémes nous les découvrons 
le plus souvent lorsque les réflexes dus 4 l'obstruction nasale, si 
bien décrits par Hajek, nous mettent sur la voie du diagnostic. 
Ces polypes ne sont décelés le plus habituellement que par la 
rhinoscopie postérieure. On devra donc toujours la pratiquer 
avec soin chez tous les malades qui ont des polypes du nez. Elle 
nous donnera toujours d'utiles renseignements Si par exemple 
on trouve a l’entrée des fosses nasales une grosse tumeur peu 
mobile, difficile & circonscrire, il y a bien des chances pour 
qu'elle s'insére en arriére. Et c'est ici, je le répéte, que la rhinos- 
copie postérieure pourra nous rendre les plus grands services. 

Je divise les tumeurs bénignes en deux catégories : les fibro- 
myxomes et les myxomes proprement dils. Bien étudiés depuis 
la premiére observation de Legouest qui date de 1869, les fibro- 
myxomes constituent des tumeurs assez dures, lisses, arrondies, 
qui n’émettent aucun prolongement. Ces néoplasmes ont une 
base d'implantation trés mince et souvent fragile. Ils causent peu 
de géne aux malades. Il ne faut pas confondre le fibro-myxome 
avec le fibrome. Ge dernier revét un caractére particulier, tant 
par sa texture que par les redoutables accidents dont il est la 
cause. D’une part, il s'insére toujours par un large pédicule sur 
l’apophyse basilaire ; d’autre part, il offre une consistance parti- 
culiérement dure et une tendance aux hémorrhagies qui le dis- 
tinguent nettement du fibro-myxome; celui-ci s’insére par un 
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mince pédicule un peu en arriére de lorifice des choanes, et ne 
provoque jamais d’accidents graves. 

Les myxomes s'insérent ordinairement a la partie postérieure 
du cornet moyen; ils sont, — la consistance en moins, — en tout 
semblables aux polypes muqueux du nez. Ils génent davantage 
les malades que les fibro-myxomes, occasionnent de la surdité, 
du catarrhe tubaire, en un mot des troubles variés qui d’ailleurs 
semblent diminuer ou augmenter d’intensité d’un jour a l'autre. 

Dans cette revue du traitement opératoire je ne séparerai pas 
les myxomes proprement dits et les fibro myxomes Les mémes 
procédés s’appliquent aux uns et aux autres. 

Je dois mentionner sans m’y arréter les divers procédés de traite- 
ment aujourd’hui abandonnés et qui n’offrent plus qu'un intérét 
rétrospectif. Je veux parler de la compression, de l’électrolyse, 
des injections interstitielles, etc. Deux méthodes seules subsis- 
tent: Vincision 4 l'anse métallique et ’arrachement, La premiére 
ne doit ¢tre employée que si l'on est sir d’étre parvenu jusqu’a 
insertion du pédicule. Et dans ce cas je ne vois aucune raison 
pour ne pas user de l’anse galyanique qui coupe sans effort et 
cautérise en méme temps. Lorsqu’on ne peut arriver jusqu’au 
pédicule, et il en est presque toujours ainsi pour les polypes dé- 
veloppés dans le pharynx nasal, je suis partisan de l’arrache- 
ment. L’instrument que je préfére dans ce but est l'anse froide. 
Je la considére comme une pince d'une forme particuliére, beau- 
coup plus facile & manier sous le contrdle de la vue. Le polype 
une fois enserré dans l'anse, au lieu de chercher 4 opérer la 
section, on en fera l’ablation par une traction brusque. Les poly- 
pes du pharynx nasal sont plus résistants, plus consistants que 
ceux du nez, leur pédiculisation est d’autre part plus mince, la 
traction aura donc pour effet, non de détacher un fragment de la 
tumeur, mais le pédicule lui-m‘me de son insertion. Cette mé- 
thode s’applique a plus forte raison aax polypes fibro muqueux 
ou cette double condition de résistance du tissu et d’étroitesse 
d'insertion est plus accentuée encore. 

L’obstacle 4 l'extraction de ces polypes, quelle que soit la voie 
que l’on emploie, nasale ou buccale, réside dans le volume con- 
sidérable qu'ils présentent souvent. On peut diminuer ce volume 
avec le galvano-cautére, par le morcellement et surtout par la 
malaxation douce et méthodique que j'ai préconisée il y a deux 
ans et qui m’a toujours donné les meilleurs résultats. La malaxa- 
tion se pratique en introduisant le doigt bien aseptisé dans le 

avum et en exercant une sorte de massage énergique sur la tu- 
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meur, celle-cidiminue bientét de volume sous l’influence de cette 
manceuvre et on peut alors introduire l’instrument dans les ca- 
vités nasales et opérer, avec facilité,sur la tumeur considérable- 
ment réduite de volume. Pour cette petite opération préliminaire, 
quin’a dailleurs rien de douloureux, il est important que le ma- 
lade reste bien immobile. Pour cela,je maintiens solidement sa téte 
sous mon aisselle gauche, la main gauche achevant de le fixer et 
servant également 4 maintenir la bouche suffisamment ouverte. 
La malaxation est done un procédé commode pour arriver a la 
tumeur par la voie nasale. [1 peut y avoir lieu cependant, avant 
d'opérer par ce procédé, d’agrandir le calibre des cavités du nez. 
Tantét il faudra, avant toute intervention sur le néoplasme, 
pratiquer la résection d’éperons de la cloison; tantét diminuer 
le volume d’un cornet ou encore sectionner des brides résultant 
d’opération d’arrachement & l'aveugle comme il s’en pratique 
encore trop souvent, etc. 

Nous avons jusqu’'ici fait allusion 4 la seule voie nasale, mais 
ilenest une autre suivie par beaucoup de chirurgiens; nous 
voulons parler de l’incision du voile du palais que l'on retrouve 
dans la plupart des observations de fibro-myxomes qui n’ont pas 
été opérés par le spécialiste. Inutile de dire que nous réprouvons 
ces grands délabrements. Le réle de la chirurgie doit étre ici 
trés modeste et les incisions ne sont jamais indispensables, le 
serre neud suffit. 

Lorsque l'on opére par la voie nasale, on introduit l’instrument 
jusqu’au pharynx nasal, Arrivé la, on tente d’engager la tumeur 
dans l’anse et lorsqu’on est arrivé au pédicule, il ne reste plus 
qu'a sectionner. Mais ce procédé a un inconvénient. Si, au lieu de 
tenir le pédicule, on n’enserre qu'un fragment de la tumeur, ona 
bien des chances de faire tomber ce fragment en arriére. J’em- 
ploie de préférence l’anse reliée uncourant galvanique. Je m’en 
sers 4 chaud pour faciliter la préhension d'une partie seule- 
ment de la tumeur quand celle cine peut ¢tre saisie en totalité. 
Voici ce qui se produit. Au moment ou j’ai bien enserrélatumeur, 
je fais passer le courant trés rapidement. J’établis ainsi sur les 
tissus une sorte de collet qui fixe mon anse d'une facon absolue, 
je peux alors ayant, bien entendu, interrompu le courant, faire 
lextraction de la masse entire par arrachement. Le pédicule est 
ordinairement des plus minces et l’ablation totale facile. Il n'est, 
comme on le voit, nul besoin d’employer le courant galvanique, 
si ce n’est pour l’instant rapide ot fixe l’anse sur la tu- 
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Ce procédé est celui que j'emploie le plus ordinairement, mais 
il n'est point le seul. On peut aller charger le polype en s’aidant 
de l'index introduit dans le rhino-pharynx. On peut employer la 
sonde de Belloc qui servira a passer les fils en arriére du néo- 
plasme pour l’enserrer. Le D' Goris (de Bruxelles) a inventé un 
instrument qui est basé sur le principe du porte-lacs obstétrical 
et qui peut rendre des services. On recourra encore au crochet de 
Lange (de Copenhague) : je l'‘ai employé une fois, mais je dois 
reconnaitre qu'il ne m’a pas été aussi utile que je l’espérais. 

Reste 4 parler de la voie buccale. 

A premiére vue,elle semblerait d'un emploi plus simple que la 
voie nasale. Cependant tous les spécialistes l’ont successivement 
rejetée, tous pénétrent par les cavités nasales. Quoi qu'il en soit, 
on peut enlever les polypes par la bouche, soit avec l’anse, soit 
avec des pinces. On pourra s’aider du releveur du voile et faire 
lablation,en se servant d'une pince de Museux,ou en usant d'une 
pince appropriée a la région. On a fait construire, en effet, des 
pinces dites naso-pharyngiennes qui sont ici tout indiquées. Elles 
ont été inventées dans le but d’empécher les tumeurs de tomber 
dans les voies respiratoires. Zaufal a employé le doigt pour pra- 
tiquer ces ablations, moi-méme j’ai pu suivre une fois ce pro- 
cédé, 

L’hémorrhagie conséculive 4 l'opération est souvent insigni- 
fiante, elle est rarement assez abondante pour exiger le tam- 
ponnement. 

L’accident le plus fréquent aprés ces opérations consiste dans 
Vinflammation des trompes et de l’oreille moyenne. On évitera 
ces complications en ayant soin de ne pas produire de contusions 
au niveau des orifices tubaires. Aussi je déconseille l'emploi des 
lavages pratiqués avec force et je leur préfére les pulvérisations 
antiseptiques. 

Je pense qu'il est toujours possible d’obtenir l’évacuation com- 
pléte et d'éviter la récidive, la cavité naso-pharyngienne se pré- 
tant beaucoup mieux que les fosses nasales proprement dites 4 
exploration détaillée aprés l'ablation des polypes et 4 la cauté- 
risation des points d'insertion. 


Discussion. 


M. Mourr (de Bordeaux). — Dans son intéressant mémoire 
M. Wagnier semble avoir omis, A propos des fibro-myxomes, de 
nous dire qu‘ils sont plus faciles 4 enlever que les autres polypes. 
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Creusés. habituellement de cavités, il suffit d’ordinaire de 
erever la poche pour arriver facilement au pédicule. Cette trans- 
formation kystique est importante au point de vue du traitement. 
Avec elle 'emploi du galvano-cautére est inutile. Il n'y a jamais 
d'hémorrhagie grave, souvent lopération est pour ainsi dire ex- 
sangue, c’est a peine siles malades perdent quelques gouttes de 
sang. 

M. Garet (de Lyon). — Au point de vue des hémorrhagies, 
lorsqu’on se trouve en présence d'un accident de ce genre, le re- 
méde est bien simple. On fait moucher le malade et immédiates 
ment le sang cesse de couler. Cela peut paraitre paradoxal et 
cependant cela est.Je pense, également, qu'il y a lieu au point de 
vue du traitement,de distinguerles polypes en fibro-kysliques et en 
fibro muqueux. Pour moi, je tente toujours de faire l’ablation a 
l'anse; si cela n’est pas possible,je me sers du doigt pour engager 
la tumeur. Je me sers encore de la sonde de Belloc, c’est la 
encore un bon procedé. Mais je ne me sers jamais de l’anse 
chaude. Cet instrument me parait ici dangereux, outre les diffi- 
cullés trés grandes que présente son emploi, on peut léser les 
points voisins du champ opératoire. Enfin je conseille, aprés 
lopération méme la mieux conduite et la plus compléte, de re- 
voir souvent les malades. Je recois depuis longtemps a mon cabi-_ 
net une dame chez laquelle les tumeurs se reproduisent 4 chaque 
instant, et cela malgré tous mes efforts. 

M. Vacuer (d'Orléans), — J'ai observé l’'an dernier un cas de. 
polypes que j’ai jugé digne de vous étre rapporté. Les tumeurs 
étaient si nombreuses, leur volume si grand, que les ailes du nez 
étaient éeartées de sept centimétres en dehors de la cloison. Les 
polypes sortaient par les orifices des narines et tombaient sur'la 
face, pareils 4 de grosses cerises. Cela donnait 4 la malade, un 
aspect absolument repoussant. L’affection datait de longtemps, 
mais la malade avait toujours reculé devant lintervention. J’en- 
levai successivement quarante-deux polypes, je caulérisai avec 
soin les points d'implantation. Depuis l intervention j'ai revu mon 
opérée, il n’y a pas eu de récidive. Je dois ajouter que l’opéra- 
tion n’avait provoqué aucune hémorrhagie, a peine s'était-il 
écoulé quelques cuillerées a café de sang. Les tumeurs étaient 
localisées dans les fosses nasales. Il n’en existait aucune dans le 
rhino-pharynx, 

M. Noguer (de Lille). — M. Delie n’a pas parlé de lacide tri- 
chloracétique. Cependant ce médicament est 4 recommander pour 
la cautérisation consécutive a l’opération, Dans certains cas ou le 
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galvano-cautére ne m’avait pas donné de résultats, je me suis 
bien trouvé de l'emploi de ce caustique. L’acide trichloracétique 
ne provoque pas de réaction. Il est plus douloureux sur le 
moment que l'acide chromique, mais 4 l'inverse de ce dernier 
agent il ne provoque jamais de phénoménes de réaction. L’acide 
chromique est en effet peu douloureux au moment de l'emploi, 
mais quelques heures aprés l‘opération on a pu constater des 
troubles inflammatoires. L’acide trichloracétique améne des 
escharres blanches trés épaisses. Il prévient les récidives. J'ai 
obervé pendant longtemps des malades chez lesquels une seule 
opération suivie de cette cautérisation a suffi pour quils soient 
complétemeut délivrés de leurs tumeurs. Je cilerai notamment le 
cas dun vieillard de 65 ans qui n’eut, aprés une seule intervention, 
aucune trace de récidive. Bien entendu le galvano-cautére a son 
mérite et je ne saurais le contester ici. J’ai voulu dire seulement 
que nous avons plusieurs méthodes a notre disposition et je me 
suis permis de vous recommander celle dont je me sers souvent 
avec succés. 

M. Pover. — Jai renoncé a toute cautérisation, parce que 
Vagent caustique ne porte pas sur les points voulus et que la ré- 
cidive est pour ainsi dire fatale. Ce que je viens de dire est peu 
consolant ; ce qui l’est davantage c’est que les polypes disparais- 
sent spontanément au bout de huit & dix ablations. La guérison 
est done certaine. [| suffit que médecin et malades aient un peu 
de patience. 

M. Luser-Barton. — Les polypes ne récidivent pas. Si a un 
moment donné, aprés plusieurs ablations successives, ces tu- 
meurs cessent de se reproduire, c'est tout simplement parce 
qu'alors on les a toutes enlevées. 

M. Bonatn (de Brest). — J’ai vu un cas de polype du méat in- 
férieur récidiver et résister A toutes les cautérisations. J'ai dai 
pratiquer un curettage énergique. Ce moyen seul m’a rendu 
maitre de la situation et depuis cette intervention la tumeur ne 
s'est pas reproduite. 

M. Deviz. — Je répondrai A M. Garel que le reméde qu'il pré- 
conise contre 'hémorrhagie nasale est celui que tout le monde 
emploie. Je l'ai cru trop banal pour en parler dans mon rapport. 
Pour ce qui est de la récidive des polypes, je suis absolument d’ac- 
cord avec notre excellent collégue Lubet-Barbon. Non, les poly- 
pes ne récidivent pas. Mais il y a tout autour du polype un ter- 
rain malade, c'est 14 que se produitla pullulation. Et cela nous 
explique encore l'utilité des cautérisations énergiques. 
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Présentation d'un instrument : gouge pour les crétes 
de la cloison du nez. 


M. Deviz. — Les gouges dont on se sert pour faire sauter les 
crétes de la cloison ont habituellement de trop fortes dimensions. 
On ne peut suivre leur action, le tranchant s’engage dans les 
fosses nasales un peu a l'aveugle, de sorte qu'on risque souvent 
daller plus loin qu’on ne voudrait. J’ai fait construire une gouge 
qui, je crois, est d’un maniement plus facile et qui offre par con- 
séquent plus de sécurité pour l’opérateur. On trouvera la des- 
cription trés compléte de cet instrument dans la Revue interna- 
tionale de rhinologie, otologie et laryngologie du 25 février 1894, 
n° 2. Le point intéressant de cette gouge est le suivant: « La 
partie médiane de l’extrémité est rentrante et seule coupante, 
de facon a ce que les deux angles de 1 42 millimétres de lar- 
geur forment des colonnettes arrondies bien mousses qui dé- 
passent d'un millimétre la lame tranchante. Ces petits épaule- 
ments latéraux empéchent la partie coupante de pénétrer dans 
les tissus A une profondeur plus grande que celle fixée par l’opé- 
rateur. Si la créte A enlever ne présente pas une épaisseur de 
{ centimétre, on peut diminuer proportionnellement la largeur 
de la lame coupante au moyen d'un {il ou d'un morceau de spa- 
radrap. La gouge mord parfaitement ; un effort de la main suffit 
a enlever les crétes cartilagineuses : des créles osseuses deman- 
dent souvent l’usage du maillet, » 


Du surmenage vocal. 


M. Poyet. — Le larynx est en méme temps Tun des organes 
de la respiration et l’organe principal de la phonation. De ces 
deux fonctions, l'une peut étre regardée comme purement pas- 
sive, je veux parler de la respiration, bien qu'elle soit dans une 
certaine mesure sous la dépendance de notre volonté, l'autre au 
contraire comme purement active et voulue 

En termes simples, la respiration se fait inconsciemment et 
sans aucun effort pour le larynx, c’est-a-dire sans aucune dé- 
perdition de force, tandis que la phonation nécessite une volonté 
qui met en action des forces musculaires. De la, dépense qui, si 
elle est répétée trop fréquemment, dans de mauvaises conditions 
@hygiéne surtout, peut se traduire par des troubles fonctionnels 
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d'origine nerveuse, musculaire, nutritive, qui constituent le sur- 
menage vocal. le surmenage vocal chez les chanteurs peut étre 
d'origine purement laryngée ou d'origine respiratoire. Ce sont 
les différentes modalités de ces troubles que nous nous propo- 
sons de passer en revue dans la communication que nous avons 
l'honneur de vous présenter. 

Commencons par dire que la résistance du larynx aux fatigues 
qu'on lui impose n'est pas la méme pour tous. Tel travail qui 
pour l'un ne sera qu'un jeu, sera pour un autre une véritable 
fatigue sinon une impossibilité. Cela revient 4 dire que, comme 
tous les autres organes, le larynx est plus ou moins vigoureux 
selon Jes individus, selon les 4ges, les sexes, et surtout selon 
lentrainement dont il aura été l'objet. 

Tl est des personnes qui peuvent fournir une somme de voix 
considérable comme durée et comme volume. En général, le la- 
rynx de l’adulte est plus résistant que celui de Venfant et du 
vieillard, et la voix de 'homme est certainement plus résistante 
que celle de la femme. Quant a la question d'entrainement, elle 
est incontestable, et il suffit pour s’en rendre compte d’écouter 
un orateur, un comédien ou un chanteur. Ce n’est qu’aprés des 
études et des exercices vocaux et pulmonaires prolongés, métho- 
diques, qu'un chanteur peut chaque jour, pendant plusieurs 
heures, fournir un volume de voix assez timbrée et puissante 
pour se faire entendre de tout le public d’une salle qui, quel- 
quefois, contient plusieurs milliers d’auditeurs. 

Maintenant, ilnous faut ajouter, pour étre complet, que le sur- 
menage vocal n'est pas toujours d'origine laryngée, mais que 
trés souvent, ainsi que I’a fait ressortir notre confrére, le D' Joal, 
il n’est que expression et la conséquence d'un surmenage res- 
piratoire. 

Notre confrére, dans son travail surla respiration dans le chant, 
aprés avoir établi que d‘une part une respiration puissante et 
habilement ménagée permettait seule au chanteur de régler I’é- 
mission de sa voix, avance trés justement avec Lermoyez que 
la compensation vocale était indispensable au chanteur, enten- 
dant par compensation vocale le réle que joue la respiration 
dans l'acte de la tension des cordes pour I’émission des sons. 

Je tiens & ce propos a citer Lermoyez qui dit : «Il n'y a pas seu- 
lement, quand on étudie la formation des notes, a tenir compte 
du degré de contraction musculaire qui correspond A une hau- 
teur donnée ; il importe de considérer au moins autant la pres- 
sion exacte de l’air expiré 4 ce moment. » 
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Le surmenage vocal n’est en général observé que chez les pro- 
fessionnels de la voix, orateurs, comédiens, chanteurs surtout, 
parce que pour ceux-ci un organe pur est indispensable. Je ne 
veux pas dire par la que ce soient eux seulement qui soient ex- 
posés aux affections qu’entraine ce surmenage vocal, car nous 
avons assez souvent l'occasion de l’observer chez des commer- 
cants, des industriels, et méme chez de simples particuliers qui, 
pour une raison ou pour une autre font travailler d'une facon 
exagérée leur larynx, mais le plus souvent chez ceux-ci l'affection 
passe inapercue, tandis que chez les professionnels de la voix 
c'est l’intéressé lui-méme qui attire attention du médecin sur 
son organe malade. , 

A quels symptémes fonctionnels et objectifs reconnaitrons- 
nous done un larynx surmené? Dans quelles conditions un 
chanteur va-t-il trouver un médecin pour faire soigner sa voix, 
alors qu'aucune douleur, aucun trouble général ne le pousse a 
cette démarche ? Voici ordinairement comment passent 
les choses. 

Le sujet est, ou un éléve, c’est-d-dire un jeune, ou un artiste 
faisant ou ayant fait une carriére, qui vient vous trouver parce 
que ses moyens vocaux baissent et qu'il ne songe pas a mettre 
sur le compte de l’dge et de la déchéance physique une perte de 
moyens qui lui améne des accidents et des déboires. 

Dans le premier cas, voicien général ce que vous dit le malade. 
Je suis éléve chanteur. Depuis quelque temps mon professeur 
trouve que ma voix perd de son timbre et de son éclat, et moi- 
méme je ne chante plus qu’avec une certaine géne, une certaine 
difficulté. Lorsque j’ai commencé a travailler, je n’avais ou- 
vrir la bouche pour que le son sorte ; aujourd'hui je suis obligé 
de pousser les sons, c’est a-dire de faire un effort qui, tout en 
me fatiguant, ne me permet pas d’atteindre les résultats que 
jobtenais facilement au début de mes études. En méme temps 
jéprouve une certaine géne de la respiration, les muscles du 
cou sont devenus douloureux au moindre effort, et Ja poitrine 
me fait mal en tel ou tel point. Cependant je ne tousse pas, 
mais j'ai des chats et des mucosités qui 4 tout moment me font 
détonner ou chanter faux. 

Si vous interrogez le malade, vous apprenez alors, ou qu'il 
chante depuis peu de temps, ou que par suite d'une ambition 
trés louable, il s'est livré 4 des exercices vocaux d’une durée 
invraisemblable, et cela sans se rendre compte qu'il fatiguait 
‘son larynx d’abord par un travail exagéré, ensuite par un _tra- 
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vail mal compris. Il n'est pas rare de rencontrer des jeunes 
gens, hommes ou femmes, qui, croyant bien faire, travaillent 
leur voix en dehors de leur professeur et arrivent 4 chanter dans 
une soirée la valeur de trois ou quatre opéras, ou a déclamer 
trois ou quatre tragédies ou comédies. Il est facheux pour eux 
que la fatigue laryngée ne s’accuse pas par des phénoménes 
douloureux analogues 4 ceux qui caractérisent la fatigue des 
muscles des jambes ou des bras. 

Quoi qu’il en soit, si vous examinez un de ces malades, voici 
ce que vous rencontrez inévitablement. 

D'abord un pharynx rouge, le plus souvent granuleux et cou- 
vert d'un mucus plus ou moins abondantet adhérent. Les piliers 
du voile du palais sont rouges, la luette le plus souvent allongée, 
tumefiée et opaline. 

Au laryngoscope, les cordes vocales inférieures sont rosées, 
quelquefois grisdtres, les bords libres en sont frangés de muco- 
sités lactescentes, la rougeur porte surtout sur la partie anté- 
rieure, c’est-a-dire dans l’angle vocal. 

Si le surmenage dure depuis uncertain temps, surtout si le 
malade ne chante pas ou ne parle pas dans sa voix, ce qui est 
plus fréquent qu’on ne le suppose, on trouve un certain épais- 
sissement de la muqueuse, ef nous verrons que dans ce cas le 
mal est presque irréparable. 

En effet, le surmenage chronique dularynx, aprés avoir amené 
de l’épaississement de la muqueuse, détermine une hyperhémie 
chronique qui entraine des dilatations variqueuses des vaisseaux 
et souvent des proliférations épithéliales localisées et la forma- 
tion de petites nodosités, bien décrites par Wagnier, qui siégent 
toujours sur le milieu du bord libre des cordes, sont presque tou- 
jours symétriques et entrainent & jamais la perte de la voix 
chantée. 

Ce sont le plus souvent des accidents’de cetle nature qui amé- 
nent chez le spécialiste les chanteurs qui ont déja fourni une 
longue carriére. Bien que, en général, ceux-ci sachent trés_ bien 
a quoi ils s’exposent entsurmenant leur organe vocal, ils ne peu- 
vent pas toujours éviter un travail qui les fatigue. Ils doivent 
avant de chanter un role, le répéter pendant longtemps, quel- 
quefois plusieurs heures par jour, alors que le soir méme ils 
sont obligés de paraitre devant le public, dans un ouvrage dont 
la tessiture musicale n‘a souvent aucun rapport avec l’euvre 
quiils ontchantée et répétée plusieurs fois dans la journée. 

En dehors des symptémes objectifs et fonctionnels qui carac- 
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térisent le surmenage vocal, et que nous venons de passer rapi- 
dement en revue, nous ne devons pas omettre les différents 
symptomes généraux accusés par les malades et qui sont sensi- 
blement les mémes, que le surmenage soit purement laryngé ou 
qu'il soit da a une respiration défectueuse. 

En général, le chanteur est un étre nerveux, toujours enclin & 
grossir les choses et pour lequel son art est tout. Le moindre 
accroc vocal est pour lui une véritable souffrance et pour peu 
quil se répéte et devienne permanent, sa santé générale, sa nu- 
trition, son sommeil sen ressentent et il devient facilement 
neurasthénique. Les accidents généraux ne sont pas aussi accu- 
sés. Le plus souvent, les malades éprouvent, tanlOt une sensa- 
tion de sécheresse pénible, surtout dans l’arriére-cavité nasale, 
tantOt une sensation de corps étranger dans le larynx, tantét 
une géne et une douleur quiils localisent soit au niveau de la 
partie supérieure du thorax, soit dans les espaces intlercostaux 
supérieurs. Ils signalent tous une production plus grande de mu- 
cosités laryngo-bronchiques qui les incite & hemmer dans l’es- 
poir d’expulser ces mucosilés souvent imayinaires. 

Lorsque le surmenage laryngé n’en est encore qu'a sa premiére 
période, c’est-d-dire quand il n’a encore déterminé que de I'hy- 
perhémie de la muqueuse, il s‘accompagne toujours d’une sécré- 
tion assez abondante que le malade expulse par des efforts de 
toux qui revétent quelquefois la forme coqueluchoide. Ces mu- 
cosités sont grisdtres, visqueuses, parfois piquetées de points 
noirs dus 4 la poussiére inspirée, et parfois au contraire prenant 
la consistance du frai de grenouille ou de l’amidon cuit. Elles 
sont expulsées de la bouche, dans un mouvement de hemmage 
un peu violent, sous forme de petits pelotons de la grosseur 
d'un pois plus ou moins gros. 

Lorsque la fluxion Jaryngée est un peu violente, on peut trou- 
ver dans ces mucosités quelques stries sanguines. 

A une période plus avancée du surmenage, ces mucosilés de- 
viennent moins abondantes, mais elles sont plus tenaces, et ta- 
pissent et frangent le bord libre des cordes et sont alors le point 
de départ d’accidents vocaux bizarres. Ces mucosités vibrent en 
méme temps que le bord libre des cordes, et il se produit dans 
ces cas des dédoublement du son, des bitonalités qui font le dé- 
sespoir des malades dans les sons filés, dans la demi-teinte. 
Aussi,chez eux,il arrive que les désordres laryngés qu’entraine le 
surmenage vocal revétent une autre forme et se traduisent par 
d autres symptémes. Il n'est pas rare en effet de constater le 


§92 SOCIETES SAVANTES 


relachement des cordes vocales inférieures, une véritable paré- 
‘sie musculaire. Dans ces cas la voix perd non-seulement de son 
timbre, mais encore elle devient chevrottante, la roulette (en 


-terme de chant) se produit, et il arrive au chanteur de faire des 


couacs, accident di au passage involontaire d’un registre a un 


-autre, et cela malgré la volonté du chanteur. 


Le D" Joal, dans son traité de la respiration dans le chant, a 
signalé ces accidents et altribue au défaut de la compensation 
vocale un trés grand réle dans leur production. Tout en nous 
ralliant & sa maniére de voir, nous sommes disposé a faire jouer 
‘aux lésions laryngées muqueuses-vasculaires et musculaires un 
role plus important que celui qu’il leur attribue ; et nous croyons 
que le surmenage vocal, fit-il d'origine respiratoire, ne com- 
mence a se traduire par des fails fonctionnels que lorsqu’il a 
déja déterminé des désordres locaux, appréciables 4 l’'examen 
laryngoscopique, ne seraient-ce que les fluxions de la muqueuse 
vocale, fluxions qui peuvent ne pas étre localisées au larynx. 


Du malmenage vocal. 


M. Castex. — Il importe pour le laryngologiste de ne pas 
ignorer les conditions diverses qui peuvent altérer l'appareil vocal 
chez les professionnels de la voix qui surménent ou malménent 
cette délicate fonction. N’est il pas naturellement désigné pour 
veiller 4 la conservation, a l‘hygiéne de la voix ? 

Lorsqu’un orateur ouun chanteur se plaint de faligue fonc- 
tionnelle, on peut ¢tre certain qu'il a plutét mésusé qu’abusé, 
car il est dexpérience qu'un emploi méthodique de la voix 
permet de l’utiliser beaucoup sans la surmener. Un cheval bien 


conduit peut fournir de longues étapes, mais en des mains 


moins expertes il arrive vile au surmenage. 

On doit envisager successivement les causes, les effets et le 
traitement du malmenage. 

I. Causes. — Elles ne sont pas exactement les mémes pour les 
voix parlée et chantée, encore qu'il n'y ait pas de différences 
fondamentales entre ces deux emplois. Ils ont méme des causes 
communes de malmenage, mais, pour mettre plus d’ordre dans 
leur étude, je les répartirai en deux groupes distincts. 

4° Pour la voix parlée. — Il semble que la parole fatigue 
l'appareil vocal plus que le chant, toutes conditions égales 
Mailleurs. Les artistes qui chantent l’opéra-comique ont souvent 


H 

2 

| 
4 


893 


remarqué que leur voix s’épuisait principalement en disant le 
poéme. Les instituteurs ou institutrices tenus 4 des dépenses 
réitérées de parole, représentent une importante proportion dans 
le nombre des professionnels surmenés. 

Un orateur se fatigue promptement quand il laisse 3a voix 
s'écarter du médium. On raconte de Talma qu’avant d’entrer en 
scéne il demandait au premier venu sur son passage: « Quelle 
heure est-il? » La réponse lui était naturellement donnée sur 
des notes de hauteur moyenne ; et c'est sur cette tonalité qu'il 
attaquait ses premi¢res phrases. M. Legouvé nous dit avoir 
entendu raconter & Berryer qu'il avait un jour fort mal plaidé 
parce qu’ayant débuté sur un ton trop élevé, il avait été pris a 
bref délai de la crampe des orateurs et d’enrouement consé- 
cutif, 

De tous les exercices de la parole, la lecture 4 voix haute est 
‘cerlainement le plus fatigant car c'est celui qui comporte le 
moins de haltes. 

Une articulation faible est encore une cause de prompte 
fatigue, puisque c’est surtout par l’articulation que la voix porte. 
Les laryngologistes remarquent que plus est rudimentaire l'art 
du parleur et plus sont fréquentes les altérations de ses organes 
vocaux (pharyngite granuleuse, etc.) C’est ainsi que ces affections 
sont bien plus ordinaires chez les prédicateurs préoccupés 
surtout du fond de leur discours que chez des artistes drama- 
tiques attachés principalement a la forme. Les Anglais appellent 
cette puaryngite, pharyngite des clergymen. 

On malméne sa voix quand on ulilise toute l‘intensité dont 
elle est susceptible. Il faut en réserver, en garder, comme disent 
les artistes, au fond de sa poitrine. 

Enfin Vhygiéniste ne doit pas envisager seulement les condi- 
tions d'une voix 4 sa sortie de l'appareil qui l’engendre. La 
question des salles ou elle s’exerce a bien aussi son importance. 
Les unes sont favorables, d'autres défavorables 4 son rendement. 
Celles-ci surménent donc les organes vocaux. Il y aurait 
beaucoup a dire sur cette question de l’acoustique. Je me con- 
tente d'indiquer ici que l’architecture grecque, avec ses lignes 
droites et ses angles carrés, semble aux orateurs moins favo- 
rable que les courbes plus ou moins accentuées des monuments 
gothiques ou romans. 

2° Pour la voix chantée. — Deux régles primordiales doivent 
étre appliquées dans le chaht pour la conservation d'une voix. 
La premiére est de ne pas trop monter en voix de poitrine, mais 
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de prendre la voix de téte dés qu’on arrive vers l'aigu. Le niveau 
de ce passage varie du reste pour les diverses espéces de voix 
d’hommes et de femmes. La deuxiéme, analogue ala précé- 
dente, veut qu'on renonce au timbre clair pour prendre le 
timbre sombre 4 mesure que la voix arrive aux notes aigués de 
son clavier. Ignorer ces deux régles c'est étre exposé a casser sa 
Voix. 

C’est encore un péril pour la voix de ne point lappuyer. 
L’appui consiste dans une solide et énergique contraction des 
divers muscles qui contribuent aux phénoménes vocaux dans la 
poitrine, dans le larynx et dans le pharynx, C’est dire qu'elle 
doit ¢tre appuyée au thorax, au larynx et au pharynx. L'utilité 
de Vappui laryngien pour l'économie vocale se révéle dans 
l'expérience bien connue que voici: émettez un son trés douce- 
ment, trés pianissimo, en disposant une bougie allumée devant 
votre bouche, la flamme vacillera beaucoup et pourra s’éteindre. 
Recommencez l'expérience en chantant fort, la flamme sera 
beaucoup moins iniluencée par votre expiration. Dans le premier 
cas le larynx est peu contracté, peu appuyé, le vent pulmonaire 
se débite avec plus de rapidité, d’ou fatigue prompte. Ce n’est 
donc pas en menant fort une voix, mais en la menant mal qu'on 
la surméne. L’appui laryngien ne doit pourtant pas dépasser 
certaines limites. Le chanteur doit utiliser surtout l’appui 
pharyngien ou palatin, c'est a-dire bien dispeser ses résonna- 
teurs sus-laryngiens qui, moins faligables que le larynx, con- 
cordent puissamment au perfectionnement du son. C’est dans 
les régions sus-laryngiennes que se forme le timbre de la note. 
On dit de celui qui s’en sert habilement: « Il chante sur le 
timbre. » Les cordes vocales et tout le larynx sont, par ce pro- 
cédé, exonérés d'une partie de la fatigue vocale. 

Certaines voix périclitent ou meurent jeunes parce qu’elles 
ont été mal classées par un professeur qui aura fait chanter les 
ténors a un baryton ou les contralti 4 un mezzo, Ce diagnostic des 
voix représente la partie déli>ate dans le réle du maitre. Il serait 
banal dinsister sur la pernicieuse influence d'un prefesseur 
inexpérimenté qui conduirait violemment une voix ou les vyou- 
drait toutes plier sous un régime unique. 

Trés nuisible aussi une respiration défectueuse. L’ensemble des 
chanteurs utilise surtout la respiration diaphragmatique. Mais 
des divergences de vues existent encore sur le meilleur mode. 
On lira avec intérét sur cette question le livre que le D™ Joal a 
écrit sur « la respiration dans le chant. » 
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Le coulage est encore une condition de fatigue. On désigne 
ainsi l'issue sans sonorité d'une certaine quantité de lair expiré, 
soit avant le début de la note, soit pendant son émission, soit & 
sa terminaison. On le combat par l’exercice dit « coup de glotte » 
qui serre la glotte, mais il est bien difficile de l'éviter dans cer- 
taines affections du larynx s'il ya des nodules sur les cordes 
vocales par exemple. Car ces nodules bossuant le bord des cordes 
s'opposent A leur exact accolement. Un artiste atteint de cette 
lésion m’expliquait derniérement qu'il lui était devenu trés 
difficile de faire les parties douces d'un son filé (*) sans coulage et 
que, seulement dans la partie forte de cet exercice, il pouvait ne 
pas perdre son vent pulmonaire, car seulement alors ses cordes 
s'accolaient en dépit des nodules. 

La voix se fatigue vite, se voile et détermine rapidement une 
sensation de lassitude dans tout l'appareil vocal chez ceux qui 
présentent une des nombreuses maladies qu'il est susceptible de 
contracter. D'aprés mes observations personnelles, c’est surtout 
la. rhino-pharyngo-laryngite séche ou atrophique qui rend le 
foncltionnement vocal difficile dans ses exercices variés. On 
connait d’ailleurs la funeste influence des rhinites hypertro- 
phiques qui génent la prise d’air, desséchent le pharynx en 
exigeant la respiration buccale et assourdissent les résonnances 
nasales. 

Les artistes doivent éviter de « chanter sur un rhume » quand 
un coup de froid a déterminé l’inflammation de leur muqueuse 
respiratoire, On ne saurait trop bldmer la conduite de ces pra- 
ticiens qui, prescrivant une suggestionnante potion quelconque, 
autorisent leur malade a chanter. L’effort dévoile un tant soit 
peu la voix, mais le lendemain le mal est aggravé et l’artiste se 
trouve arrété pour des semaines quand quelques jours de repos 
absolu et de soins prudents auraient suffi pour son entiére 
guérison, 

La voix des femmes sort mal et monte mal dans Jes 24 ou 
48 heures qui précédent leur époque menstruelle. Sur certains 
engagements il est stipulé qu’elles se réservent de ne pas 


chanter pendant trois ou quatre jours chaque mois. Agir— 


différemment serait malmener la voix. 


Les carriéres de province usent plus vite que celles des grandes 
capitales. En voici les raisons multiples: l'artiste s’y repose 


(') On appelle son filé un son pris piano, puis enflé, et finissant 
piano comme il avait commencé. 
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moins, obligé qu’il est de chanter tous les soirs, dans des réles 
d’emplois différents, quel que soit l'état de sa santé vocale. Le 
public y est parfois plus enthousiaste, on bisse, on trisse les 
morceaux, et le pauvre artiste en dépense souvent bien plus 
qu'on ne lui en paie. Combien mieux avisés ces habiles qui, 
comme autrefois Rubini, se ménagent au début, brossent la 
majeure partie de la partition pour donner tout leur effort sur 
lair & sensation ! ; 

On accuse la musique actuelle de malmener les organes 
vocaux. Les maitres du chant reprochent volontiers a la nouvelle 
école de ne pas savoir ou de ne pas vouloir écrire pour la voix, 
Quand une fois ils ont achevé l'éducation de leurs éléves dans 
les limites physiologiques de la phonation, ils les voient con- 
traints de fournir des intensités ou des hauteurs auxquelles 
l'intégrité de leurs organes ne résiste pas longtemps. 

Enfin, comme pour la voix parlée, les salles sont trés & con- 
sidérer. Elles sont mauvaises quand elles sont neuves, sur- 
chargées d’ornements ou creusées de loges profondes. Les plus 
favorables 4 la voix sont les salles de modéle italien, oblongues 
et simples de contours. 

Il. Effets. — Ces effets sont les symptémes du malmenage. On 
peut les distribuer en deux catégories, car Ies uns sont immédiats, 
se produisent au moment méme de l'exercice (symptémes aigus), 
les autres consécuti/s, qui s‘installent & la longue et guérissent 
plus difficilement (symptémes chroniques). 

Parmi les effets immédiats figure en premier lieu la fatigue 
vocale dont Mandl nous a laissé une assez exacte description. 
L’orateur ou le chanteur éprouvent une lassitude locale a se 
servir de leur voix. Elle manque de force, de tenue, varie inces- 
samment en intensité, hauteur et timbre. L’effort que l'on fait 
pour dominer cette faiblesse épuise encore plus, non-seulement 
les organes vocaux, mais aussi l'économie entiére. Alors se 
montre parfois un trouble mental, le trac. L’artiste a peur que 
brusquement sa voix ne vienne 4 manquer tout a fait et cette 
crainte paralyse ses moyens. Encore un peu et la crampe des 
orateurs ou la crampe des chanteurs se déclare. C’est une sensa- 
tion de congestion, de plénitude, d’embarras variés dans la 
gorge, qui enléve au professionnel l’empire sur ses muscles. Ce 
trouble fonctionnel est comparable 4 la crampe des écrivains, 
des télégraphistes, etc. 

Quand il est possible d’examiner au laryngoscope un de ces 
larynx en état de surmenage, on y surprend une congestion 
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diffuse qui ne respecte méme pas les cordes vocales. J'ai pu 
derniérement constater cette hypérémie sur deux garcons 
marchands de vin qui, possédant un peu de voix, s’en servaient 
tous les soirs, on comprend avec quels rudoiements et quelles 
ignorances, pour se faire applaudir des clients. J'ai vu le méme 
état anatomique sur un baryton de banlieue qui fournissait un 
rude service vocal sans éducation suffisante. Il faut dire du reste 
que, méme chez les artistes méthodiquement exercés, l’organe 
offre constamment un léger degré de congestion fonctionnelle 
qui rend les cordes un peu roses. 

Les effets consécutifs ou tardifs consistent en des troubles 
spéciaux que connaissent bien les artistes surmenés ¢t qu’il 
suffira d'indiquer trés sommairement ici. 

Ce sont: 4° le chevrotement, qui est encore un signe du 
déclin des voix; 2° la difficulté de chanter en demi-voix ou 
demi-teinte, critérium important du mauvais état d'un appareil 
vocal ; 3° la roulette, sorte de grelottement qui revient obstiné- 
ment sur une note presque toujours la méme ; 4° la perte des 
notes élevées ; 5° le manque d’homogénéité dans le médium 
(médium déséquilibré), etc., etc. Les voix d’hommes et de 
femmes ne montrent pas ces troubles exactement dans le méme 
ordre de succession. Ainsi chez Vhomme c’est plutét la roulette, 
chez la femme, c’est la disparition des notes inférieures de la 
voix de téte. 

Ces troubles fonctionnels répondent a des altérations maté- 
rielles de l'appareil vocal, emphyséme pulmonaire, nodules sur 
le bord libre des cordes vocales, polypes, etc. Les relevés de 
Morell-Mackenzie m’ont montré que quatre-vingt-onze fois sur 
cent les polypes du larynx pouvaient étre rattachés au fonction- 
nement excessif. 

Ill. Traitement. — Le traitement est préventif ou curatif. 
Avant tout il sera préventif. Pour se soustraire au surmenage, 
une voix doit étre entrainée de bonne heure, chez l'enfant de 
5 46 ans, bien longtemps avant la mue. Elle doit se taire alors, 
mais la mue passée, elle retrouve toutes les acquisitions obtenues 
par la gymnastique de l’enfance. 

En pleine carriére, elle ne doit pas chémer un seul jour. 
« Nulla dies sine canta », mais elle doit se limiter 4 une heure de 
travail quotidien en moyenne ; encore les exercices seront-ils de 
quatre quarts d’heure séparés par des intervalles. Les professions 
vocales, comme les autres, se trouvent fort bien de vacances 
annuelles, durant lesquelles l’organe doit se reposer compléte- 
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ment, L’arliste n’oubliera pas qu’une voix ne comprend en 
moyenne que douze notes auxquelles le travail peut en ajouter 
deux en haut et deux en bas. Oulrepasser ces limites est un 
exercice périlleux. Combien la conservation des voix serait 
mieux assurée si partout od elles s’exercent, en dehors des 
établissements spéciaux comme les Conservatoires, il existait un 
enseignement technique. « La technique, a écrit judicieusement 
Morell-Mackenzie, est la pierre angulaire de Ihygiéne vocale. » 
Ceux qui parlent ou chantent se rendraient ainsi compte que 
pour ménager sa voix il importe de se faire plus écouter 
qu’entendre. 

Au nombre des moyens curatifs, je puis mentionner : le repos 
absolu de l'appareil phonateur, l'emploi de lélectricité et du 
massage principalement a la partie antérieure du cou. Car le 
maitre-muscle du larynx, le crico-thyroidien, se trouve assez 
superficiellement placé sous la peau. Les actions directes dans 
la cavité laryngienne (cautérisations, etc.) sont plus discutables. 
Le traitement hydro-minéral vient en aide aux moyens précé~ 
dents, et parmi les stations les plus recommandables en l’espéce, 
on peut nommer : Challes, Cauterets, Luchon, le Mont-Dore et 
la Bourboule. 


Discussion, 


M. Poyger. — Je m’associe enti¢rement aux idées émises par 
M. Castex. Le plus souvent le surmenage vocal vient de la facon 
défectueuse de conduire la voix. 

M. Vacuer. — Il est un point sur lequel je veux insister, c'est 
sur cet exercice que l'on appelle « coup de glotte » en terme de 
métier. Je suis ancien éléve du Conservatoire et j'ai eu la voix 
peut-Atre la plus étendue de ce siécle. Je pouvais chanter en 
effet sur quatre octaves. Je dis cela seulement pour montrer que 
jai sur ces questions une certaine expérience. Eh bien, dans le 
coup de glotte on a tort de faire contracter violemment le larynx 
en faisant dire: Ah! tandis quwil vaudrait bien mieux faire 
émettre le son en disant: La. Pour ce qui est de faire chanter 
les enfants a partir de l'dge de six ans, je ne pense pas que l'on 
puisse porter aucun pronostic sur l'avenir de la voix que les 
enfants ont 4 cet Age et méme un peu plus tard. En ce qui me 
concerne, j'ai eu jusqu’a 16 ans la voix la plus fausse qui se pit 
imaginer, Ce n'est qu’d partir de cette époque que j’ai chanté 
juste. 
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M. Castex. — Il ne faut pas chanter pendant la mue, cela est 
éyident ; pourtant je persiste 4 croire que l’on peut dés lage de 
6 ans prévoir si tel ou tel enfant aura de la voix. On devra faire 
exercer le larynx de 6412 ans, puis on interrompra jusqu’d 
l’dge de 16 ans toutes lecons. Pour le coup de glotte, je répon- 
drai quil y a deux coups de glotte, l’un qui a pour but le rappro- 
chement des cordes vocales inférieures, un autre pendant lequel 
les cordes vocales inférieures et aussi les cordes vocales supé- 
rieures viennent en contact. Cette derniére pratique est mauvaise 
et doit étre absolument prescrite. 

M. Ferras (de Luchon). — Je pense que dans toutes ces ques- 
tions le médecin devra avant toutes choses se préoccuper des 
lésions du nez. Le coryza chronique notamment, qui oblige le 
malade a respirer la bouche ouverte, est une cause fréquente de 
pharyngites et consécutivement de laryngites. C’est 14 un point 
important qu’on fera bien de ne jamais oublier. 


De la castration chez la femme. 


M. Mourns. — Depuis quelques années les opérations sur l’uté- 
rus et les annexes se sont multipliées. On a été par suite con- 
duit 4 rechercher l'influence de ces diverses opérations sur 
l‘organisme, mais je ne pense pas que l'on se soit préoccup4 
encore de leur influence sur l’organe vocal. On connait depuis 
longtemps le réle de la castration dans la production de la voix 
dite eunuchoide. On sait que chez les eunuques il y a un arrét 
de développement du larynx. On pouvail se demander si aprés 
la castration chez la femme cet organe ne subissait pas de chan- 
gements. Il n'existe pas, jusqu’a présent du moins, d’exemples 
bien typiques de modification de la voix chez la femme aprés 
les grandes interventions utérines. Les malades ont été guéries 
et n'ont pas été suivies par le chirurgien. 

D’ailleurs personne n'a songé a vérifier l’existence de ces 
troubles vocaux. 

Les hommes adultes n'ayant pas de modification de la voix, 
aprés la castration, il était naturel de penser qu'il en était de 
méme chez la femme: 

Cependant suivant nous, les opérées peuvent souvent au des- 
sous de 30 4 35 ans éprouver une modification assez sensible de 
la voix. J'aieu l'occasion d'observer deux faits de ce genre. 

M™ X., Agée de 30 ans, vient me consulter, en 1891, pour 
des troubles vocaux. Elle me raconte qu’ la suite d'une opéra- 
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tion, qu'elle subit il y a deux ans environ, il lui devint impossi- 
ble de chanter.Interrogée sur la nature de l’opération, j’apprends 
qu'il s‘agit de l'ablation des ovaires. Ayant constaté elle-méme 
la difficulté et méme l’impossibilité ot elle se trouvait d’émettre 
des sons facilement, la malade se reposa un an. Elle voulut re- 
prendre ensuite des exercices et constata alors avec surprise que 
sa voix avait changé de timbre. De soprano aigu qu'elle était, la 
voix était devenue de plus en plus grave et forte pour arriver de 
mezzo soprano jusqu’a “tre contralto. X., croyait étre en- 
rouée et c’est A ce propos quelle vint me consulter. Au laryn- 
goscope je trouvais seulement les rubans vocaux un peu flas- 
ques, les cordes se rapprochaient mal, mais il n'y avait aucune 
autre lésion qui pat expliquer l’enrouement. 

Le deuxiéme fait a trait 4 une personne de 34 ans qui vint a 
ma clinique pour une affection de louie. Cette malade avait une 
voix masculine qui me frappa. |Misen éveil parle fait précédent, 
je lui demandais si elle n‘avait jamais subi d’opération. Elle me 
dit qu'elle avait été opérée d'une tumeur de l'ovaire gauche. 
L’opération datait de cing ans. Depuis cette époque sa voix était 
devenue plus grave et plus forte. 

Je n’ai pas la prétention de conclure en me_ basant sur les 
deux seules observations que je viens de résumer. J'ai tenu seu- 
lement a appeler l'attention de nos confréres sur ces modifica - 
tions particuliéres de la voix. Je me demande si dans les faits 
que je viens de relater il n’y aurait pas une sorte de mue du 
larynx amenant un accroissement des cordes vocales. 

En tous cas l’action est nulle passé un certain Age, on pourrait 
se demander encore sil n’y aurait pas ici une modification au 
niveau du corps thyroide. Enfin il ya une derniére remarque a 
faire, c'est que la castration semble abaisser la voix chez la 
femme tandis qu'elle l’éléve chez 'homme. 


Discussion, 


M. Castex. — Depuis deux ans je donne mes soins a une jeune 
personne, qui a subi l’'ablation de Tutérus et des deux ovaires 
et sa voix est devenue plus aigué aprés l’opération. Cette malade 
avait une voix de soprano suraigu. L’émission des sons était 
défectueuse, la voix fatiguée. Je linterrogeai et j’appris qu'elle 
avait des fibromes utérins qui donnaient lieu a des métrorrhagies 
trés abondantes. Je donnai le conseil d’accepter une interven- 
tion chirurgicale, la-malade fut opérée et guérit rapidement. 


SOCIETRS SAVANTES 601 


Javais mesuré avec soin ]’étendue de la voix avant l’opération, 
je pus donc aprés la guérison faire la comparaison avec l'état 
antérieur de l'organe vocal. Eh bien! non seulement la voix 
n'avait pas baissé, mais encore l’émission était devenue meilleure 
et plus franche. J'ai dailleurs interrogé M. le professeur Pinard, 
a propos de linfluence que pouvait exercer la grossesse sur le 
larynx. Ce maitre m’a répondu n’avoir jamais rien observé de 
particulier 4 cet égard. En revanche, il a noté le réle souvent 
funeste de la grossesse dans la production des affections auri- 
culaires. 

M. Poyer. — J’ai observé fréquemment des troubles de la voix 
dans la grossesse et cela surtout chez les artistes lyriques, cela 
se comprend d'ailleurs facilement si l'on songe que le fetus re- 
foule le draphragme et géne la dilatation de la cage thoracique. 
Quant a l'ablation des ovaires je la crois sans influence sur le 
larynx. Je connais et tout le monde connait une jeune actrice 
qui fait les délices des Parisiens et qui a subi la castrationily a 
deux ou trois ans. Cela ne l’empéche pas d’avoir toujours la 
méme voix d’un timbre aussi agréable que par le passé. 

M. Casrex. — Je me range absolument a l’'avis de M. Poyet. 


Malformation congénitale du voile du palais. 


M. Garnet. — L’affection dont je vais avoir Vhonneur de vous 
entretenir est trés rare. Elle présente toutefois le plus grand 
intérét pour l’anatomiste aussi bien que pour le clinicien. Quel- 
ques auteurs se sont déja occupés de cette question ; permettez- 
moi de vous citer en passant les noms de Chiari, Jurasz, 
Schmiegelow. La littérature médicale ne renferme jusqu’ici 
qu'une vingtaine de cas d’anomalies congénitales du voile du 
palais. Sur ces vingt cas, cing ont trait & une anomalie des piliers 
antérieurs, quinze a celle des piliers postérieurs. 

En général, les anomalies sont bilatérales et se présentent sous 
la forme d'un orifice ovalaire. 11 s’agit 14 d’une sorte de fente 
siégeant au niveau des piliers. Cette fente est limitée par des 
bords lisses qui n’offrent aucune trace de cicatrisation, de méme 
la symétrie des lésions ne laisse aucun doute sur l'absence de 
toute cause pathologique. Il est juste de dire que lorsqu’on se 
trouve en présence de cas unilatéraux, il est bien plus difficile 
de se prononcer. Dans ces cas, on devra rechercher avec soin si 
les bords de lorifice ne sont pas cicatriciels et si le malade n’a 
pas souffert antérieurement d’amygdalite phlegmoneuse. 
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Comme on le voit, la nature des anomalies, cicatricielle ou 
congénitale, n'est pas sans ¢tre souvent fort délicate. Mais cela 
n’est rien a cété des difficullés d’interprétation sur l'origine de 
ces orifices. Comment se produisent-ils? cela est important a 
counaitre. Beaucoup d’auteurs, Fowler et Morrice entre autres, 
soutiennent qu’elles sont d'origine cicatricielle. D’autres pensent 
quil s‘agit la d'un arrét de développement. Bosworth et Collen 
prétendent quil y « relévement du muscle palato glosse. 
Broeckaert pense, lui aussi, que la malformation se produit par 
arrét de développement. Mais ce n’est 1a, ajoute til, qu'une 
simple hypothése. Elle se fat vérifiée si l'on avait pu trouver les 
vestiges d'une disposition semblable dans la série animale. 
Notre confrére s'est livré 4 des recherches d’anatomie comparée 
sur Je sujet, mais il n’a rien pu trouver qui vint confirmer son 
opinion. 

Vai demandé a M. le professeur Testut, dont la compétence 
en ces matiéres est bien connue, ce qu'il pensait de ces sortes 
de déhiscences. Il m’a répondu qu’elles étaient pour lui absolu- 
ment inexplicables. Cela n’a d’ailleurs pour lui rien d’étonnant, 
et ilen sera de méme, ajoute-t-il, tant qu'on ne sera pas fixé 
sur le mode de développement du voile du palais. S'il pouvait 
formuler une opinion, il pencherait vers 'hypothése d'une résorp - 
tion embryonnaire. L’idée dune malformation lui parait beau- 
coup moins plausible. Quoi qu'il en soit, j’ai honneur de vous 
soumettre deux planches qui ont été dessinées d'aprés nature. 
Elles reproduisent fidélement le siége et aspect des deux lésions 
de ce genre qu'il m’a été donné d’observer. Dans un cas, il 
s'agissait d’une petite fille de deux ans; ici l’anomalie était uni- 
latérale et se présentait sous l’aspect de deux orifices ovalaires 
n'offrant aucune trace de cicatrice sur leurs pourtours. Ces deux 
orifices siégeaient sur les piliers antérieurs. 

La seconde observation se rapporte 4 un homme dgé de 70 ans. 
lei les lésions étaient bilatérales. Disons en terminant qu’au 
point de vue des symptémes subjectifs, !un des malades présen- 
tait seulement un peu de géne a la déglutition. 


Discussion, 


M. Poyer. — Je désirerais savoir si les malformations dont on 
vient de nous entretenir offrent toujours le méme aspect. I] me 
semble qu'on pourrait alors en conclure qu'il s‘agit d'un arrét 
de développement. Je connais moi aussi des faits d’anomalies 
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des piliers. Les lésions que j'ai observées avec leurs orifices ar- 
rondis ovalaires rappellent absolument la description de M. Ga- 
rel. Mais toutes mes observations se rapportent a des faits de 
pathologie, gommes de l’amygdale ou amygdalites phlegmo- 
neuses. 

M. GarEL. — Ce sont précisément les cas semblables a ceux de 
M. Poyet qui ont fait dire que ces malformations étaient tou- 
jours conséculives a des affections de la région. Cependant, la 
distinction entre les deux catégories de lésicns ne me parait 
offrir aucune difficulté. Les premiéres, celles qui sont d’ordre 
pathologique, sont circonscrites au pourtour de Vorifice par du 
tissu cicatriciel bien net, facile 4 voir. Celles qui sont congéni- 
tales ont, au contraire, leurs bords semblables au reste des té- 
guments : méme coloration, méme texture, méme épaisseur. I 
n’y a aucune solution de continuité comme dans le premier cas. 
Et le diagnostic est si facile alors méme qu’on observe ces fails 
pour la premiére fois qu’on ne peut avoir un instant d’hésitation, 
A premiére vue, pour ainsi dire, on peut affirmer la nature con- 
génitale de orifice observé, 


Neurasthénie du larynx. 


M. Castex. — Je désigne sous ce nom certaines aphonies com- 
plétes qui ne se révélent au laryngoscope que par un peu de dé- 
tente des cordes vocales, sans asymétrie glottique. Les obser- 
vations que j'ai relevées me donnent a penser qu'il s'agit moins 
d'une perversion hystérique que d’une amyosthénie, d'une mol- 
lesse fonctionnelle. D’ailleurs, dans tous les troubles des autres 
organes, on est arrivé a faire la part de Vhystérie et de la neu- 
rasthénie, ces deux affections si voisines, pourquoi ne les dis- 
tinguerait-on pas également lorsqu’on a affaire au larynx. La 
neurasthénie laryngée se guérit surtout par la volonté et Veffort. 
Jai observé, Ace sujet, deux cas trés nets od sans recourir aucu- 
nement aux procédés de la suggestion, obtenu le retour 
pide et définitif de la voix par des exercices variés de parole et 
de chant, en exigeant surtout de la force et de la netteté dans 
articulation. Dans l'une de mes observations, il s'agit d'un 
jeune homme qui avait suivi sans succés le traitement local 
prescrit par un de nos confréres et qui guérit aprés trois mois 
de traitement, sans aucun aftouchement du larynx. Dans la se- 
conde, javais affaire 4 une jeune fille chloro anémique. Me sou- 
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venant de mon premier malade, j'instituai des exercices qui 
portaient a la fois sur la voix parlée et chantée. Jobtins les 
mémes résultats que précédemment. Je dois dire en terminant 
que Michel de Cologne avait déja noté importance de l'effort 
dans la production des sons chez les personnes molles et sans 
énergie. 


Discussion, 


M. Garet. — Lorsqu’'un malade atteint d’aphonie vient 4 ma 
consultation, je cherche Vorigine du trouble fonctionnel dont il 
se plaint, et si j'ai affaire 4 un névropathe, je lui administre 
brusquement un coup de poing dans la poitrine. Il n’en faut pas 
davantage pour que le malade recouvre subitement la voix. Je 
m’empresse dajouter que si laphonie s‘accompagne de lésions, 
mon procédé un peu énergique reste sans valeur. J'ai eu, il y a 
quelque temps, l’occasion d’appliquer ma méthode. Il s'agissait 
d'une dame complétement aphone et qui sortit de chez moi par- 
lant a haute et intelligible voix. D’ailleurs, ce moyen n’est pas 
le seul, tout le monde connait les résultats merveilleux de l'ap- 
plication du miroir laryngien au niveau du voile, etc. 

M. Cartaz. — M. Garel a réédité ici la méthode employée a la. 
Salpétriére pour combattre le hoquet des hystériques. 

M. Ganev. — Jai publié une note sur ce mode de traitement 
il y a déja quelque temps. Depuis, un médecin ameéricain s'est 
occupé de la question, il s'est approprié mon procédé en oubliant 
complétement de me citer. 

M. Castex. — J'ai donné le résultat de mon expérience, mais 
je suis loin de prétendre que mon traitement soit le seul effi- 
cace. 


Traitement de ]'ozéne. 


M. Paur Raves (de Challes). — Le traitement de l’ozéne vrai 
est encore, 4 heure actuelle, une des taches les plus ingrates 
de la pratique rhinologique et nous ne possédons aucun moyen 
radical et constant, je ne dis pas de guérir, mais seulement de 
pallier cette infirmité désolante. 

Aprés avoir essayé, comme tout le monde, les nombreuses 
thérapeutiques successivement conseillées et abandonnées de- 
puis quelques années, je me suis arrété 4 une méthode qui me 
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fournit d’excellents résultats et qui m’est, je crois, un peu parti- 
culiére. 

Quand je dis qu’elle m’est particuliére, je parle moins du 
moyen lui-méme que de la facon de employer. Ce moyen n'est 
autre, en effet, que la vieille irrigation nasale, mais Virrigation 
appliquée avec une abondance, qui en fait, puis je dire, un trai- 
tement & part et totalement different des lavages parcimonieux 
quil était jusquwici convenu d’employer. 

Au lieu de faire passer 4 chaque irrigation, 1, 2, ou 3 ou 
4 litres de liquide au plus, comme on le fait 4 Pordinaire, j'em- 
ploie d'une facon courante 15 4 20 litres 4 chaque irrigation. Et, 
comme lopération est généralement répétée deux fois par jour, 
c’est, on le voit, 30 ou 40 litres en moyenne que je fais passer 
quotidiennement a travers les fosses nasales. Il m’arrive méme 
souvent de dépasser largement ces limites et d’atleindre comme 
dose journaliére, 50 a 60 litres Deux ou trois de nos malades 
ont pu accepter sans difficulté 80 et 100 litres par jour. 

Ces chiffres, je le sais, vont sembler monstrueux, et je ne me 
dissimule point qu'on va faire, 4 cette inondation des cavités 
nasales au moins trois objections auxquelles je veux me hater 
de répondre : on lui reprochera d'étre pratiquement incommode, 
peut étre méme dangereuse; de n’obtenir pas mieux que les 
autres méthodes le résultat thérapeutique cherché, en tout cas 
d'imposer au malade une torture parfaitement inutile. 

Et dabord, ces larges lavages sont, non seulement inoffensifs, 
mais 4 peine désagréables. Aprés quelques jours d’entraine- 
ment, on est étonné de laisance, je dirais presque de la désin- 
volture, surtout de la rapidité avec laquelle les malades exercés 
accomplissent Vopération. n’oublie pas qu il s’agit ici 
d’ozéneux, chez qui la dilatation atrophique ouvre, au liquide, un 
trés large passage : chacun sait combien lirrigation est chez les 
malades de ce genre chose facile et simple ; aussitot la canule 
appliquée, le courant sort & large jet ; une irrigation de 20 litres 
ne dure pas en moyenne plus de 6 48 minutes et se fait le plus 
souvent tout d’un trait, sans que le patient ait a reprendre 
haleine. I] suffit que le récipient ait une capacité assez grande 
pour n’avoir pas besoin d’étre plusieurs fois rempli. Ajoutons 
qu'un état particulier d’anesthésie de la muqueuse rend, chez 
les ozéneux, lopération tout a fait indolente et qu’on voit beau- 
coup de malades, ceux qui sont ménagers de leurs temps, lire 
tranquillement en faisant leur irrigation nasale. Si le passage du 
liquide offrait quelque difficulté, il est un petit artifice que 
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jemploie depuis trés longtemps, sans prétendre étre seul a 
lemployer : il consiste simplement a faire, deux ou trois mi- 
nutes avant l'irrigation, un large badigeonnage a la cocaine qui 
assure a la fois la perméabilité du passage et l'insensibilité de 
la muqueuse. Celle précaution n'est d’ailleurs nécessaire que 
pour les premiéres séances 

Je n‘insiste pas sur le disposilif instrumental; j’en ai trés 
longuement précisé les détails dans mon travail sur lirrigation 
naso-pharyngienne (1889) ; c'est toujours le courant obtenu par 
pression au moyen d'un récipient élevé, l’embout en forme 
d'olive qui s‘applique contre la narine sans y pénétrer, et 
s'adapte ainsi beaucoup plus aisément et plus hermétiquement 
qu'une canule. C'est, en un mot, l'appareil classique. La seule 
particularité, je le répéte, consiste dans l'abondance du liquide 
employé, 

Quant a la nature de ce liquide, elle est sans aucune impor- 
tance, l’'action cherchée étant purement mécanique. II suffit que 
Ja solution soit suffisamment concentré pour que sa densité se 
rapproche autant que possible de celle du sérum normal: c'est 
1a, comme on sait, une condition nécessaire pour que l'irriga- 
tion ne soit pas douloureuse, et rien n'est plus pénible a sup- 
porter, les malades le savent bien, qu'une irrigation d'eau 
pure. Pour donner au liquide employé cette qualité toute phy- 
sique, il suffit d’y ajouter, par litre, une cuillerée de bicarbo- 
nate de soude ou d’acide borique. 

Quant aux dangers que peuvent présenter pour l'oreille 
moyenne ces irrigations & outrance, je les crois tout a fait illusoi- 
res, et je suis méme trés heureux de dire ici ce que je pense des 
méfaits dont on a chargé lirrigation naso-pharyngienne et du 
discrédit ot elle est tombée. J'avoue que je m’explique mal 
l'acharnement avec lequel cette méthode a été depuis quelques 
années presque universellement combattue. J'ai pour ma part la 
conviction que dans tous les cas ou il s’agit de nettoyer entiére- 
ment les cavités nasales, l'irrigation est et demeure Ja méthode 
par excellence, et que, bien pratiquée, elle est absolument inof- 
fensive. Si l’on a soin d’appliquer la canule du cété de la fosse 
nasale la plus étroite, si l’on n’exagére pas la pression (4 métre 
4 1™,50 au maximum) si l'on recommande au malade d’éviter 
pendant l'irrigation, des mouvements de la parole et ceux de la 
déglutition, de ne pas se moucher aprés, de ne pas s’exposer au 
courant d'air, je crois qu’on peut réduire & peu prés 4 zéro les 
chances d’effractions de la trompe, d'inondation de la caisse, 
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dotite et de perforation du tympan dont on nous a vraiment 
un peu trop effrayés. Je pratique bon ou mal an 4,000 a 1,500 
irrigations nasales, et si l’on tient compte des grosses doses que 
jemploie, on voit que c'est par centaines de mille litres que jo 
puis compter le liquide qui a, sous ma responsabilité, traversé 
les fosses nasales de mes contemporains. Eh bien, j'affirme que 
jamais je n’ai observé ni du cété de I’oreille ni de toute autre 
manire, je ne dis pas un accident sérieux, mais méme un inci- 
dent désagréable. Tout au plus dans deux ou trois cas, une lé- 
gére douleur dans l’oreille, un peu de rougeur du tympan, m’ont- 
elles averti 4 temps qu'une petite quantité de liquide avait pé- 
nétré par la trompe, sans que jamais le traitement ait été arrété 
plus de deux ou trois jours par cette complication sans impor- 
tance et presque toujours due d’ailleurs 4 une maladresse ou a 
une imprudence du malade. 

Il me reste 4 montrer que cette abondance du lavage n'est pas 
un luxe superflu ni une épreuve inutile imposée 4 la patience 
du malade. Elle est, au contraire, indispensable si l'on veut ob- 
tenir de Virrigation le but mécanique qu’on attend d’elle. Ce 
que l’on poursuit avant tout dans le traitement de l’ozéne, c'est 
en effet, le netloyage irréprochable des cavités, le balayage com= 
plet des mucosités et des crodtes qui non seulement produi- 
sent la fétidité, mais contribuent peut-étre par leur seule pré- 
sence a aggraver l'état d’atrophie de la muqueuse. Or, pour réa- 
liser ce déblayement, décoller les bouchons muqueux, détacher 
les crodtes adhérentes, pénétrer toutes les anfractuosités, ren- 
dre, en un mot, les cavités constamment et parfaitement nettes, 
Virrigation faite avec un litre ou deux de liquide, est notoirement 
insuffisante. Plus impuissant encore se montre le nettoyage a 
sec, pratiqué avec la pince ou le porte-coton: pour obtenir un 
résultat complet, j'ai l’intime persuasion qu’il n’est de moyen 
efficace que le nettoyage a grande eau pratiqué d'une facon ré- 
pétée et sous une pression suffisante. Il n’est d’ailleurs pas né- 
cessaire de reproduire chaque jour des lavages aussi abondants. 
Je me suis assuré maintes fois que les sécrétions de l’ozéne ne 
se reforment pas, 4 beaucoup prés, aussi rapidement qu'on l’en- 
seigne : une fois la cavité propre, elle lest pour quelque temps, 
et si l'on suspend & ce moment les lavages pour étudier a loi- 
sir la réapparition de l'enduit, on est surpris du temps qu’il faut 
pour former ces bouchons muqueux et ces crodtes volumineuses 
qui ne s’observent que dans la cavité vierge depuis longtemps 
de lavages, Aussi, aprés quelques irrigations abondantes peut-on 
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se contenter, pendant les jours suivants, de lavages d'entretien 
beaucoup plus modérés : un grand lavage hebdomadaire, avec 
15 4 20 litres au moins, suivi dirrigations quotidiennes ne dé- 
passant pas 2a 3 litres, suflisent la plupart du temps. 

Telle est la modification que j'ai cru devoir apporter 4 la mé- 
thode habituelle des irrigations nasales dans l’ozéne. J'ai montré 
son innocuilé, sa simplicité d’exécution ; j'ai montré que cette 
transformation, cette exagération du procédé classique est a la 
fois nécessaire et suffisante pour atteindre le résultat poursuivi. 
Sans doute, je n’oserais pas affirmer avoir obtenu des guérisons 
complétes, bien que certains sujets, que je suis plusieurs an- 
nées, arrivent maintenant a se passer d'irrigation pendant plu- 
sieurs semaines, Ce que j'affirme, c'est que les sujets soumis a 
ce traitement, maintiennent indéfiniment leurs fosses nasales 
propres et inodores quils obtiennent, faute de guérison, un moe 
dus vivendi que leur fait existence supportable, qu’ils atteignent 
ce résultat au prix d'un traitement sans danger et moins assu- 
jettissant qu'il n’en a lair, les malades prenant peu a peu l’ha- 
bitude de laver leurs fosses nasales comme ils lavent leur visage 
ou leurs mains. Grace a quoi ils vivent en paix, sans souffrance 
et surtout sans odeur. 


Discussion. 


M. Cartaz.— J'ai eu moi aussi l'occasion de suivre la pratique de 
M. Raugé, j'ai fait passer a travers les fosses nasales 8 4 40 litres 
de liquide par jour. M. Reclus la recommande également dans 
son traité. Il cite méme Vobservation d'un malade qui faisait 
passer journellement 50 litres de liquide dans son nez. Je m’em- 
presse de dire que ce malade atteint, je crois,d’ozéne, se trouvait 
fort bien de son traitement. 

M. Castex. — Employez-vous l'eau chaude pour vos injec- 
tions? 

M. Ravct. — Trés chaude. 

M. Castex. — A Ja suite d'une irrigation nasale un peu trop 
brusque, j'ai vu les voies lacrymales en quelque sorte forcées, 
chez un enfant de quatre ans. Le liquide du nez ressortait par 
les points lacrymaux. 

M. Rauck. — Il m’a été donné d’observer le méme accident 
et j’élais resté trés indécis sur l'interprétation du fait ; je pense 
maintenant que le cas était pareil 4 celui dont vient de parler 
M. Castex. 
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M. Moure, — J'ai souvent constaté la sortie du liquide par les 
points lacrymaux, cela surtout au cours des layages que je prati- 
que aprés ablation des végétations adénoides, M. Raugé pense- 
t-il arriver méme avec 50 litres 4 nettoyer tous les recoins de la 
cavilé des fosses nasales ? 

M. Rauck. -— Oui, d'une facon absolue et dans tous les cas. 
Il faut deux ou trois jours de neltoyage, mais au bout de ce 
temps il n’y a plus ni croites ni mucosités. Par la suite les 
lavages abondants sont moins nécessaires, aprés les grands 
nettoyages de simples irrigations de propreté suffisent, car les 
mucosilés se forment avec lenteur. En atténuant les rigueurs de 
ma méthode, om pourrait se servir au début de larges irrigations 
pour diminuer ensuite progressivement les doses de liquide. 

M. Mourz. — Il existe un point peu accessible aux lavages 
méme les plus prolongés, c’est le sommet de la votte, au niveau 
du corps du sphénoide. Je fais toucher ce point du rhino-pha- 
rynx en passant derriére le voile du palais. 

M. Rauek. — Pour moi je suis convaincu que tous les recoins 
de la muqueuse sont baignés par le liquide. Il ne faut pas ou- 
blier que l'eau circulé au moment des irrigations dans une ca- 
vité close et sous une assez forte pression. 

M. Cartaz, — Je suis de l’avis de M. Raugé. 

M Mourr. — Un éléve de la faculté de Bordeaux M. Marcon- 
dés-Résende a fait une étude approfondie de lirrigation des 
cavilés nasales par Ja douche de Weber. Il s’est livré a des 
expériences sur le cadavre en faisant passer des liquides colorés 
dans les cavités. Il faisait ensuite une coupe sagittale de la téte 
des sujets. — I] constata dans tous les cas que toutes les mu- 
queuses étaient colorées par le liquide, sauf celle de la partie 
supérieure du rhino-pharynx. Lorsqu’on fait un lavage du nez 
le voile du palais se reléve, il forme une vodte cintrée qui pré- 
sente en avant une gouttiére sur laquelle circule le liquide sans 
qu'il atteigne jusqu’au sommet de la voite. (La thése dont je 
viens de parler est de l'année 1881-82). 
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Séance du 4° mai (malin). 


Rapport sur le traitement des suppurations mastoidiennes. 


MM. Lupetr-Barpon et A. Martin, rapporteurs, — On a cou- 
tume lorsque des questions un peu longues ou complexes, sont 
confiées 4 deux rapporteurs, de se partager Ja besogne, l'un des 
deux traite une partie de la question, son collégue compléte lg 
premiére partie du travail. Nous vous demandons pardon d’avoir 


rompu pour une fois a cette sorte de tradition. D’une part, il | 


nous a semblé que le sujet était de ceux qu'il est bien difficile 
de diviser. D'autre part, nous avons M. Martin et moi une telle 
unité de vues qu'il nous a semblé préférable de réunir et de 
fondre notre travail en un seul rapport dont je vais avoir l’hon- 
neur de vous donner lecture ('). 

Les suppurations mastoidiennes peuvent : 

4° S’arréter dans leur marche et guérir sans opération. 

2° Former un abcés qui restant enfermé dans l’épaisseur de 
los nécessite une trépanation. 

3° Se frayer une voie au dehors des cellules aprés avoir dé- 
truit la coque osseuse de celles-ci. 

Des traitements différents sont applicables 4 chacun de ces 
stades de l'évolution d'une mastoidite. 

I, — Laclinique nous enseigne que, dans certains cas, les 
suppurations, formées dans la mastoide, sont évacuées au debors 
par la caisse et le conduit et guérissent sans trépanation. 

C’est a favoriser cette évacuation par les voies naturelles que 
doivent tendre tous nos efforts dés les premiers signes d’une 
mastoidite. 

I] faut assurer le libre écoulement du pus en dehors, empé- 
cher qu'il ne stagne dans la caisse et les voies d’évacuation, 
maintenir largement béante la perforation dela membrane du 
tympan, faire par la douche d‘air et le cathétérisme des balaya- 


(1) Nous ne publions ici que le résumé du rapport de MM. Lubet- 
Barbon et A. Martin. Ce résumé nous le devons tout entier & l’obli- 
geance des auteurs. Ceux qui désireront connaitre le travail original 
le trouveront in extenso dans la Semaine médicale du 2 mai 1894. 
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ges fréquents de la caisse et des cellules. Contre le phénoméne 
douleur qui accompagne fréquemment cet état anatomique, les 
sachets de glace placés sur l'apophyse mastoide, les émissions 
sanguines, sont des moyens anti-phlogistiques utiles. Mais on 
proscrira les vésicatoires et les pointes de feu comme pouvant 
Infecter par avance le champ opératoire. 

If. — Lorsque par ces moyens on n’a pas obtenu la résolution 
de Vinflammation, que l’obstruction des voies naturelles a, pour 
ainsi dire,isolé l’abcés dans l’os, il faut procéder a la trépanation. 

Certains auteurs ont pensé éviter cette éventualité en prati- 
quant lincision de Wilde qui consiste 4 sectionner seulement 
les parties molles et le périoste., 

Cette pratique est dans les cas de suppuralion intra-mastoi- 
dienne wn moyen au moins inutile puisqu’il n’ouvre pas la col- 
lection intra-osseuse. Parce qu'il aura ouvert un abcés superfi- 
ciel et qu’une certaine sédation s’ensuivra, le chirurgien qui 
aura pratiqué l'incision de Wilde croira avoir fait une thérapeu- 
tique utile, tandis que l’abcés profond le seul important, le seul 
dangereux, pourra fuser dans une direction fdicheuse (fosse 
cérébrale, sinus latéral) ou s’ouvrir au dehors par un trajet trop 
étroit et qui deviendra fistuleux. 

Différentes voies s’offrent au chirurgien pour pénétrer dans 
lintérieur de l'apophyse. Les uns ont choisi le conduit formé 
en haut et en arriére par des cellules limitrophes du con- 
duit, qui appartiennent au systéme mastoidien (de Tréltsch, 
Carl Wolf). La trépanation par le conduit dans un espace res- 
treint, sans jour, dans un point non déclive, ne permet pas 
douvrir largement ; les pansements sont difficiles pra- 
tiquer, la suppuration s’éternise et une fistule se produit. 

D’autres chirurgiens, et en premier lieu Politzer, tenant 
compte de ce fait exact que les cellules les plus inférieures se 
prolongent souvent jusque dans la pointe; qu'il existe 14 une 
grande cellule située plus bas que l’antre et communiquant avec 
tout le systéme ; que cette grande cellule est éloignée des or- 
ganes dangereux de la région, et réalise ainsi les conditions de 
déclivité et d'innocuité cherchées, ont proposé de trépaner au 
niveau de ces cellules. C’est encore une opération d’espéce ; no- 
tamment, dans les cas d'apophyse éburnée et sclérosée, si fré- 
quente dans les otorrhées chroniques, on ne peut pas ouvrir 
des cellules qui n’existent plus. Dans d'autres cas (enfants), par 
défaut de développement du processus mastoidien, ces cellules 
sont réduites au minimum. 
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D’autres auristes, et méme les plus modernes, Zaufal, Stacke, 
ont voulu suivre les voies naturelles et pénétrer dans l’antre 
par le conduit, la caisse et l'aditus. Cette maniére de faire, ra- 
tionnelle pour les cas chroniques, ne convient pas aux cas aigus 
puisqu’elle sous-entend la destruction opératoire de la caisse et 
de son contenu. Or, l’expérience nous montre qu’aprés une sup- 
puration aigué de l'apophyse mastoide, traitée par la trépana- 
tion, l'audition n’est pas nécessairement altérée. 

Si lon tient compte de ce fait que Vantre mastoidien faisant 
pour ainsi dire suite 4 la caisse du tympan est la premiére des 
cellules affectées par l'inflammation, qu'elle existe toujours, a 
tous les Ages, méme chez l’enfant, que les autres cellules se dé- 
veloppent secondairement autour d’elle, mais ne sout pas cons- 
tantes, on comprendra pourquoi avec Schwartze et Duplay, nous 
choisissons l'antre comme la cellule qu'il faut ouvrir dans tous 
les cas, quitte 4 rayonner autour d’elle si les cellules voisines 
sont malades. 

Nous pensons donc que, le diagnostic étant assuré, il faut tré- 
paner et trépaner au niveau de l'antre, seule cellule constante, 
dans laquelle toutes les autres viennent s’ouvrir et dont d’autre 
part la position est le moins variable. 

Elle sera déterminée par la connaissance de points de repére 
qui assurent contre: 1° louverture de la fosse cérébrale 
moyenne ; 2° la blessure du facial ; 3° celle du canal demi-cir- 
culaire transverse ; 4° celle du sinus latéral. 

La situation qu’occupe l’antre correspond sur la surface de l’os 
a une petite place dont la limite antérieure est une ligne située 
a un demi-centimétre en arriére de la moitié supérieure du bord 
postérieur du conduit et paralléle 4 ce bord; la limite supé- 
rieure est une ligne osseuse, linea femporalis, qui est Ja continua- 
tion de la racine transverse de l'‘apophyse zygomatique. En opé- 
rant plus haut que cette ligne on risque d’ouvrir le crane, en 
opérant plus prés du bord postérieur du conduit on risque de 
trouver profondément le facial et le canal demi circulaire. Les 
limites inférieures de lantre sont moins nettes et d’ailleurs 
moins importantes puisqu’on ne peut en bas rencontrer que les 
cellules de la pointe de l’apophyse. 

La limite postérieure de l’antre et par conséquent celle de la 
surface utile A trépaner n'est marquée a lextérieur par aucun 
point de repére. Comme dans la profondeur lantre confine en 
arriére au sinus latéral, ce manque de point de repére fait que 
la région postérieure est la région dangereuse. On court d’au- 
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tant moins de risques que l’on se tient plus rapproché du con- 
duit (Ricard). Il ne faut en tout cas jamais s’en éloigner de plus 
d'un centimétre et demi. 

Aprés avoir incisé largement les parties molles, dans le sillon 
rétro-auriculaire pour éviter les cicatrices trop visibles, on dé- 
colle avec le plus grand soin le périoste de l’os sous-jacent sur 
toute l’étendue de l’'apophyse mastoide, en découvrant en haut 
la ligne temporale, en avant le conduit auditif osseux, en bas la 
pointe de l’apophyse, et en arriére on pousse le décollement 
jusqu’a deux centimétres au moins en arriére du conduit. Aprés 
Vhémostase qui est facilitée par un décollement soigneux du pé- 
rioste, on cherche sur la couche corticale dénudée ses points de 
repére et dans l’espace qui en arriére du conduit et au dessous 
de la ligne temporale correspond a l’antre, on creuse a la gouge 
et au maillet un orifice qui conduit dans Vantre. On aura plus 
ou moins profondément a creuser suivant que lacorlicale sera 
plus ou moins épaisse. 

L’antre ouvert, Vabcés est ouvert. Dans sa cavité on peut 
trouver du pus, des bourgeons charnus, des séquestres: on la 
nettoie avec soin. Si c’est utile on ouvre les cavités cellulaires 
' vyoisines, on les fouille 4 la curette, en évitant de porter le tran- 
chant de linstrument en arri¢re et en haut par crainte du si- 
nus. 

La cavité de l'abcés osseux étant bien nettoyée, on pratique 
le tamponnement a la gaze iodoformée et on fait un pansement 
avec ou sans sutures suivant les régles de la chirurgie géné- 
rale, 

Dans les cas d’otite aigué il est inutile de remonter de l’antre 
dans la caisse; mais dans les cas ot l’inflammation mastoi- 
dienne est causée par une otite chronique, il est bon au con- 
traire d’ouvrir en méme temps la caisse et de faire pour ainsi 
dire une cure radicale (Kuster). Pour cela, la trépanation étant 
faite au lieu d’élection, et-l’antre ouvert, on cherche en avant et 
en haut de cette cellule le pertuis qui la fait communiquer avec 
la caisse et on introduit dans ce pertuis un stylet qui se trouve 
séparé de l'extérieur par un pont osseux formé par la moitié 
supérieure de la paroi postérieure du conduit. Ce pont sépare 
lantre du conduit de la caisse; 4 la gouge et au maillet, et en 
laissant en place dans le pertuis le stylet qui protége ainsi dans 
la profondeur !e coude du facial et le canal demi-circulaire 
transverse, on fait sauter ce pont osseux et on réunit ainsi en 
une seule cavité l’antre, le conduit et la caisse. C’est dans ces 
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cas qu’est justifiable la pratique des chirurgiens qui, suivant 
une route inverse a celle que nous proposons, pénétrent dans 
l'antre par la caisse et l'aditus. C’est la base de la remarquable 
méthode de Stacke qui convient au traitement de ces suppura- 
tions chroniques de l'apophyse mastoide ne se traduisant que 
par de l’otorrhée. 

Tous les points étant a ciel ouvert, les cavités malades, caisse, 
antre, cellules, peuvent étre curettées et nettoyées sans danger ; 
cela fait, on tamponne a la gaze iodoformée et on se conduit 
dans les pansements ultérieurs comme dans toute trépanation 
osseuse. 

Il. — L’abeés mastoidien livré 4 luicméme s’évacuera a l’ex- 
térieur de l'apophyse mastoide, il pourra fuser dans le cerveau 
ou dans le sinus latéral. Nous croirions sortir des limites de ce 
rapport en entrant dans le détail de ces complications. 

Il peut fuser dans les gaines des muscles qui s'‘insérent d 
l'apophyse mastoide et cheminer plus ou moins loin sous la 
forme d’abcés par congestion. Dans ces cas il faut ouvrir l’'abees 
la ot il se trouve (gaine du sterno-mastoidien, etc.) suivre a 
rebours le trajet du pus, remonter 4 sa source: l’apophyse, 
pratiquer la trépanation au lieu d’¢lection et traiter comme il a 
déja été dit. 

La trépanation peut se faire spontanément A Ja surface de 
Yapophyse mastoide par un trajet étroit qui ne permet qu’une 
éyacuation insuffisante, et il s’ensuit, comme dans tout autre os 
placé dans les mémes conditions, une fistule osseuse qui n’a pas 
tendance a la guérison spontanée. 

Ces fistules mastoidiennes doivent étre traitées, comme toutes 
les fistules osseuses, par l'incision et le grattage ; mais comme 
leur orifice interne est dans l’antre, puisque c’est pour évacuer 
une suppuration de l’antre qu’elles se sont formées, il faudra 
ouvrir cette cavité si l‘on veut tenir les deux bouts de la fistule. 
Cette maniére de procéder est meilleure, 4 notre avis, qu'un sim- 
ple curettage du trajet fistuleux, méthode aveugle qui expose aux 
dangers de blesser les organes voisins, soit avec les instruments, 
soit en déplacant des séquestres profondémeant situés. Voicj 
ce que nous proposons de faire. Inciser la peau et décoller le 
périoste de facon a mettre 4 nu toute l’apophyse mastoide et 
Vorifice de la fistule, ouvrir l'antre au lieu d'élection, raccorder 
Yorifice fistulaire 4 l'antre en faisant sauter la substance osseuse 
qui recouvre le trajet, mettre ainsi ce trajet a ciel ouvert, enle- 
ver les séquestres, curetter les granulations, suivre les parties 
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malades aussi loin que possible. S'il ya en méme temps une 
otite moyenne suppurée chronique, il faut aller jusque dans la 
caisse et la nettoyer. Pansement a la gaze iodoformée. 

L’apophyse mastoide étant un os peut présenter toutes les 
affections inflammatoires ou suppurées du tissu osseux (cho- 
lestéatome, tuberculose, syphilis, etc.). Ces affections ne pré- 
sentent rien de particulier, et nous croyons ne pas devoir nous 
en occuper ici, 


Discussion, 


M. Rauct. — Je crois qu’on s’exagére un peu les dangers de 
l'intervention dans les affections mastoidiennes et que cette ap- 
préhension, en retenant la main du chirurgien, a trop souvent 
pour conséquence un excés d'abstention plus funeste que ne 
peut l’étre intervention la plus hardie. Il meurt plus de mala- 
des des suites de suppurations qu’on n’a pas vues ou pas osé con- 
jurer,quiln’en mourrait de lopération méme si on la pratiquait 
chaque fois qu'elle est nécessaire. Aussi MM. Lubet-Barbon et 
Martin ont fait euvre utile en réduisant a leurs proportions vraies 
les risques de cette intervention. C’est la sans doute une opéra- 
tion délicate, qui exige du chirurgien beaucoup d’adresse, de 
prudence et surtout une connaissance approfondie de la région 
dans laquelle il agit. Mais en suivant les indications opératoires 
que l'on vient de nous préciser, en cotoyant prudemment la 
paroi postérieure du conduit auditif, en procédant couche par 
couche, pas trop vite et pas trop profond, on réduit a leur mi- 
nimum les chances d’ouvertures du sinus dont on nous a épou- 
vantés, Il est cependant un écueil que la connaissance anatomi- 
que la plus exacte ne peut entiérement éviter, c’est la fréquence 
des anomalies, tout au moins des variétés de situation ou de 
rapports du sinus latéral. Les descriptions des auteurs, les figures 
d’Hartmann qui montrent dans quelles limites ces variations ana- 
tomiques peuvent se rencontrer, sont certainement faites pour 
inquiéter, et je comprends les appréhensions de l’opérateur, qui 
sait fort bien ot doit étre le sinus, mais qui ne sait jamais stre- 
ment ov il est. Qu’on me permette une comparaison : quand on 
débride une hernie crurale, on sait que réglementairement on 
peut inciser sans danger le ligament de Gimbernat, qu'il n’y a 
de ce cdté aucun risque, du moins aucun risque normal. Mais 
on sait aussi qu’il existe une anomalie fréquente, la présence de 
lobturatrice naissant exceptionnellement de l’épigastrique et 
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passanten arriére de ce ligament. Va-t-on pour cela renoncer 
au débridement interne qui est le meilleur et le plus sir ? Au- 
cunement, mais on opérera comme si s’attendait toujours 
trouver sous son bistouri cette obturatrice anormale. Au lieu 
d'une grande incision on fera sur le ligament de petites sections 
multiples, et l'on se servira du doigt beaucoup plus que de I’ins- 
trument tranchant pour élargir l’ouverture curale. La_ situation 
est exactement la méme pour l'apophyse mastoide. Il faut opérer 
dans cette région comme si l'on s’attendait 4 chaque coup de 
ciseau 4 mettre anu la paroi du sinus. Il faut que Vidée d’une 
anomalie possible soit sans cesse présente a lesprit de lopéra- 
teur, mais pour l’engager a la prudence, jamais pour empécher 
ou seulement retarder une intervention nécessaire. 

M. Mourns. — L’opération de Stacke est excellente et on ne sau- 
rait contester les avantages qu'elle présenté; elle seule permet 
d'aller explorer et faire l’antisepsie de tous les recoins de l’antre. 
Mais par contre elle améne de grands délabrements, il est quel- 
quefois bien difficile de régler le processus cicatriciel et le travail 
de réparation peut durer des mois et des années. C’est la un 
gros inconvénient dont on devra toujours tenir compte. 

M. Luser Barson, — Je reconnais l’entiére justesse des remar- 
ques de M. Moure et nul doute que les suites de l’intervention ne 
soient souvent une source d’ennuis pour le chirurgien et le ma- 
lade. Cependant je peux dire que dans les cas de simple carie de 
la caisse le traitement peut toujours ¢tre abrégé et se réduit aux 
proportions habituelles dans les interventions de ce genre sur 
d'autres points de l’organisme. Les choses se compliquent seu- 
lement lorsqu’on se trouve en présence d'accidents tels que les 
cholestéatomes. Mais je demande si dans ces cas particuliers on 
connait un moyen autre que celui préconisé par nous de tarir 
ces interminables suppurations, Aussi je persiste 4 soutenir 
que l’opération de Stacke présente méme dans ces cas un grand 
progrés, elle seule nous permet de voir la fin d’accidents si te- 
naces, si rebelles et on peut bien le dire considérés jusqu’a ce 
jour comme presqu incurables. 


Sur deux cas de rhinosclérome, 


M. Castex.— Le rhinosclérome est une maladie que |’ona rare- 
ment l'occasion d’observer en France. C'est surtout dans l’Amé- 
rique du Sud et en Autriche Hongrie qu’on I'a bien étudié. 
Ce fut Hebra qui vers 1870 s’en occupa pour la premiére fois. 
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Vinrent ensuite les travaux de Geber, Mikulicz et Billroth. Entin 
Kaposi et Neumann, revenant sur le sujet, le traitérent d'une 
facon plus compléte que leurs devanciers. Enfin quelque 
temps aprés, Frisch établit la nature parasitaire de l’affection. 
Tout le monde sait aujourd'hui que le rhinosclérome est dd a 
un microorganisme décrit dans tous les traités spéciaux sous le 
nom de bacille de Frisch. 

Je rappellerai que le rhinosclérome débute ordinairement par 
le bord des narines envahissant peu ad peu et par une marche 
trés lente mais progressive les cavités nasales, puis le pharynx. 
L’affection gagne ensuite le larynx ot elle produit la sténose 
laryngée. Les malades meurent habituellement de broncho- 
pneumonie infectieuse consécutive a la trachéotomie. Les lésions 
se présentent sous la forme de plaques réunies, légérement 
saillantes, lisses 4 leur surface et d'une consistance particuliére- 
ment dure. Il y a peu de douleur, & peine les malades se plai- 
gnent-ils lorsqu’on presse un peu fortement les parties ma- 
lades. 

Dans un travail que je publiai 4 mon retour de Vienne, j'ai 
fait connaitre les six observations que j’avais pu recueillir pen- 
dant mon séjour en Autriche. Voici deux cas nouveaux que j’ai 
pu étudier ici dans ma clientéle. Il s’agit d’Américains du Sud 
venus de leur pays avec cette maladic trés fréquente au Guatemala 
et dans la république de San-Salvador. 

Ma premiére observation a trait & un homme de 33 ans chez 
lequel le rhinosclérome a débuté a l'age de 11 ans par un coryza 
chronique. Je passe sur les détails et j’arrive 4 la date de mon 
premier examen. A la rhinoscopie antérieure je trouvai la cloi- 
son épaissie, blanchatre, les fosses nasales étaient remplies de 
croutes. A la rhinoscopie postérieure le pharynx apparait rouge. 
La luette d'une coloration rouge foncé est déja détachée du 
voile. 

Le larynx est normal, le vestibule également indemne. 

D’aprés Besnier et Alvarez qui avaient grande confiance dans 
liodure de potassium administré 4 haute dose (3 grammes par 
jour) je prescrivis ce traitement, puis j’appliquai la galvanisation. 
Quand le malade me quitta on pouvait le considérer comme 
guéri. 

La deuyiéme observation se rapporte & un homme de 30 ans 
également originaire de l’Amérique du Sud. Le malade se 
plaignait d'une obstruction des fosses nasales. Le nez est recro- 
quevillé sur lui-méme, l’aile droite est remontée. A la rhinosco- 
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pie on voil que lescornets sont grisdtres el recouverts de crodtes 
saillantes et dures au toucher. Rien au pharynx ni au larynx. 
Le traitement qui m’a si bien réussi dans le cas précédent 
est prescril, et je dois le dire, rigoureusement suivi.M ais comme 
il ne se produisit aucune amélioration je tentai le raclage des 
fosses nasales. Il y eut amélioration notable, mais je ne pus 
obtenir un résultat complet. Aprés cette intervention il restait 
du cété droit une difformité de l’aile due au rhinosclérome. 

Le malade réclamait instamment une seconde intervention 
chirurgicale. L’aile du nez offrait une plicature verticale en son 
milieu qui la déprimait vers la cloison, en outre son extrémité 
postérieure était trés remontée. Je me décidai a intervenir de 
nouveau, l’opération pratiquée par M. Campenon a consisté : 

4° Dans la libération de Tlaile du nez a son extrémité pos- 
térieure. 

2° Dans une incision verticale de la lévre supérieure au méme 
point tout en respectant le bord labial. 

3° Dans l’'abaissement de la partie postérieure de laile du nez 
entre les lévres de lincision labiale ot elle fut maintenue au 
moyen d'une anse de fil d'argent prenant appvi sur les dents 
incisives supéricures, L’aile fut ainsi et resta abaissée et dé- 
plissée. J’ajoute que je viens de recevoir des nouvelles de mon 
malade. Il est en bonne santé etil ne s‘est pas produit de réci- 
dive. 

M. Alvarez qui exerce 4 San Salvador s'est beaucoup occupé 
de cette maladie. Voici les détails trés intéressants qu'il a bien 
voulu me fournir sur le sujet. Pour lui le rhinosclérome pour- 
rait peut-étre provenir des champs de culture ot l'on récolte 
Vindigofera. L’indigo est le résultat d'une fermentation obtenue 
avec une légumineuse connue sous le nom d@’Indigofera tinctoria. 
Eh bien, on rencontre constamment sur cette plante un parasite 
en tout semblable au bacille de Frish. Mais il ya plus. M. Alva- 
rez a pu produire la fermentation spéciale d'une décoction stéri- 
lisée d‘indigofera avec des cultures de rhinosclérome. Il était 
facile de déduire de cette expérience que cette légumineuse 
pourrait étre la cause premiére du mal. 

Le rhinosclérome ne se montre jamais d’emblée au pharynx 
ou au larynx, mais améne fatalement leur rétrécissement. Tou- 
tes les classes de la société sont habituellement frappées. 
L’age le plus fréquent ot les lésions débutent varie entre quinze 
et quarante-cing ans. 

Le traitement consiste dans la galvano-caulérisation, l'iodure 
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de potassium a haute dose. Plus récemment, Powlowski (de Kiew) 
a préconisé les injections hypodermiques de rhinoselérine qui 
rendrait les tissus environnants réfractaires lenvahissement du 
parasite. 


Discussion, 


M. Rauck, — M. Castex a t-il vu le baciile de Frisch. Ce mi- 
croorganisme ressemble beaucoup a celui que Lowenberg a 
découvert dans le nez des ozéneux. Il rappelle également le 
microbe de Friedlander.Comme lésions, le rhinosclérome ressem: 
ble Amon avis beaucoup 4 la lépre. 


Epistaxis grave, guérison. 


M. Mior. — L’observation dont je vais avoir 'honneur de vous 
entretenir est peut-étre unique dans la littérature médicale. La 
ténacité et la fréquence des hémorrhagies, influence qu’elles ont 
exercée sur le malade, la variété des traitements suivis justifient, 
comme on vale voir, mon affirmation. J’ajouterai que j'ai obtenu 
la guérison par une médication qui n’avait pas encore été suivie 
dans des cas semblables. 

M. X., 21 ans. Dés de quinze mois, ce jeune homme eut 
des épistaxis qui survenaient tous les quinze jours, puis un peu 
plus tard tous les huit jours et méme deux fois par semaine. 

A lage de cing ans le malade eut une épistaxis plus considé- 
rable que celles qu'il avait eues jusque-liet qui amena des acci- 
dents redoutables: état syncopal, impossibilité de l’alimenta- 
tion, ete. On prescrivit alors du perchlorure de fer 4 Vintérieur. 
Ce traitement parut amener quelque amélioration. Mais un an 
aprés, les mémes accidents recommencérent et se reprodui- 
sirent 4 des intervalles plus ou moins réguliers jusqu’a lage 
de 44 ans. 

A ce moment les hémorrhagies augmentent de fréquence et fa- 
tiguent de plus en plus le malade. Celui-ci fut adressé 4 un spé- 
cialiste qui fit le diagnostic de varices de la cloison nasale. Le 
traitement consista en cautérisations de la dilatation variqueuse au 
galvano-cautére. On prescrivit également des insufflations de per- 
chlorure de fer. Mais je dois dire que la médication suivie resta 
sans effet et bient6t le malade s‘affaiblissant de plus en plus arri- 
vait au dernier terme de la cachexie. 
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Mandé par le médecin de la famille, je trouvai l'enfant au lit 
pile, exsangue, incapable de faire le moindre mouvement sans 
avoir une syncope. Un mince filet de sang s’échappait des nari- 
rines remplies de caillots. Je tentai de me rendre compte de 
l’épistaxis et mon examen fut des plus laborieux. Les hémorrha- 
gies suceédaient aux hémorrhagies au moindre attouchement et 
le malade avait des syncopes successives, qui ne laissaient pas 
de m’inquiéter beaucoup. Enfin j’arrivai a nettoyer les fosses na- 
sales des caillots qui les obstruaient et je pratiquai le tanponne- 
ment avec de l’ouate boriquée imbibée d’ergotine Bonjean. Le 
sang cessa de couler. Je prescrivis alors le traitement suivant : 

ie Tampon de coton ergotiné toutes les 24 ou 48 heures. 

2° A l'intérieur toniques. 

3° Repos complet du malade au lit pendant plusieurs jours. 

Sous l’influence de cette médication il y eut d’abord une amé- 
lioration manifeste. Les épistaxis diminuérent de fréquence pen- 
dant quelques jours. Mais bientét je dus reconnaitre que tout 
était 4 recommencer, les hémorrhagies commencaient 4a se re- 
produire moins fréquentes, il est vrai, qu’avant mon intervention, 
mais l'état du malade était si misérable qu'il fallait au plus tét 
y remédier ; je suivis alors la méthode suivante. 

1° Lamelles de coton imbibées d’ergotine, de stérésol ou de 
solution aqueuse d'antipyrine appliquées sur la cloison tous les 
jours au moins souvent. 

2° Aspirations nasales d’eau boriquée chaude deux a trois fois 
par jour. ‘ 

3° Préparations de fer, de manganése, de sulfate de soude. Ces 
préparations donnérent au point de vue de l'état général les 
meilleurs résultats. 

4° Conditions hygiéniques sévéres. 

Mon traitement fut rigoureusement suivi. Peu a peu l'état gé- 
néral s‘améliora, les forces revinrent, le malade put s’alimenter. 
Je me décidai alors 4 aborder le traitement curatif et j’eus re- 
cours a l’electrolyse. Je n’insiste pas sur cette méthode que j'ai été 
le premier a employer et a préconiser. Tout cela est aujourd’hui 
bien connu depuis les travaux de M. Moure. Quoi qu'il en soit, 
Télectrolyse me donna ici les meilleurs résultats et au bout de 
quelques mois mon malade était absolument transformé. La gué- 
rison était complete. 

Je crois pouvoir conclure de ce qui précéde que toutes les fois 
ot l'on a affaire a une tissu érectile ou variqueux d'un certaine 
étendue, lélectrolyse interstiticlle positive est la méthode de 
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choix. Voici les procédés 4 suivre pour la mettre en pra- 
tique. 

L’électrode sous la forme d’aiguilles en cuivre ou en argent 
est introduite dans les tissus hémorrhagiques. Le nombre des ai- 
guilles varie nécessairement avec I’étendue de la surface sur la- 
quelle on opére ; deux a cing aiguilles 4 chaque séance suffisent 
en général. L’intensité du courantest de 16 4 20 milliampéres et 
la durée de la séance de huit a dix minutes. 

L’électrode positive doit étre large et appliquée sur le cété de 
la face correspondant a la fosse nasale opérée. 

La substance des aiguilles n’a pas une grande importance, ce- 
pendant le cuivre et argent paraissent exercer une action plus 
énergique. 

Depuis cette premiére intervention eu Voccasion d’appli- 
quer cette méthode dans deux nouveaux cas. II s‘agissait encore 
d'épistaxis rebelles et mettant [la vie du malade en danger. J'ai 
obtenu le méme succés que dans l'observation qui vient de vous 
étre résumée, 


Discussion, 


M. Cartaz, — Je pense que M. Miot s’est probablement trouvé 
en présence d'une tuméfaction angiomateuse de la cloison. Je 
crois me souvenir qu'il y a déja eu des tentatives d’électrolyse 
dans le traitement des angidmes. Je dois reconnaitre d’ailleurs 
que l’électrolyse n’avait pas encore été utilisée dans des cas sem- 
blables 4 celui de M. Miot. 


Fissures des narines. 


M. Castex. — J'ai eu Voccasion d’observer des malades pré- 
sentant des lésions curieuses et dont je désire vous entretenir. 
Ces malades se plaignaient de douleurs vives au niveau des nari~ 
nes, je cherchai avec soin la cause de leurs souffrances mais sans 
rien pouvoir trouver : pas d’eczéma, pas d'ulcération, rien qui 
pit me mettre sur la voie d'un diagnostic. Mais en cherchant bien, 
en fouillant partout, qu'on me passe le mot, je trouvai au niveau 
de la sous-cloison, 4 la partie antérieure, au point ou se trouve la 
gouttiére formée par la réunion de la cloison et Vaile du nez, je 
trouvai, dis-je, une petite fissure trés douloureuse. Le moindre 
attouchement avec le stylet mousse était trés pénible pour le 


622 SOCIETES SAVANTES 


malade. Par une association d'idées d’ailleurs naturelle, je son- 
geai aux fissures de la région anale si douloureuses et qui, elles, 
sont toujours situées en arriére. Depuis j'ai cherché souvent ces 
fissurettes et je les ai toujours rencontrées ala partie antérieure 
des narines: elles semblent exister particulitrement chez les 
nerveux, car c’est chez eux surtout qu’elles sont douloureuses, je 
me demande s’il n'y a pas deux sortes de lésions de ce genre, les 
fissures tolérantes et les fissures intolérantes, celles-ci étant l’apa- 
nage des névropathes. En résumé, le lieu d’élection des fissures 
se trouve a la partie antérieure des narines. 


Discussion. 


M. Mount. — Les fissures dont M. Castex vient de nous entre - 
tenir sont, je le crois, bien connues. On en trouve la description 
dans les traités classiques. M. Castex pense que ces lésions exis- 
tent surtout chez les névropathes, je ne suis pas absolument de 
son avis. Je crois, au contraire, que ce sont ces ulcérations qui 
rendent les malades nerveux. Ceux-ci se préoccupent vivement 
des souffrances qu ils éprouvent, ils y pensent sans cesse, se figu- 
rent étre atleints de cancer ou de toute autre affection grave. 
Bref, par une sorte d’auto-suggestion, ils arrivent a aggraver leur 
état. La névropathie est ici secondaire, ce sont les fissures qui 
sont le point de départ. C’est du moins ce que j'ai observé fré- 
quemment dans ma pratique. 


Présentation de malades, 


M. Castex. — J'ai honneur de vous présenter une jeune fille 
atteinte de pharyngo-laryngite tuberculeuse. Cette malade qui 
présentait les symptémes de la dysphagie la plus prononcée, a été 
considérablement améliorée par des badigeonnages énergiques a 
l'acide lactique. Sous l'influence de ce traitement, la dysphagie 
a disparu, l'état général s'est relevé, la malade a augmenté de 
poids. Cette jeune fille présente encore un autre point intéres- 
ressant, c’est qu'il n’existe chez elle presque plus d’épiglotte. 


Discussion. 


M. Mourne. — Il semble aujourd’hui démontré que l'épiglotte 
n'est pas nécessaire 4 la déglutition. Nous savons en outre que 
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dans certaines formes de tuberculoses A bacilles rares, les tuber- 
culeux guérissent en apparence. Les lésions locales se cicatrisent 
peu a peu et, malgré des pertes de substances plus ou moins con- 
sidérables, les malades ne paraissent pas éprouver uve gene bien 
considérable. 

M, Castex. — Le second malade que je désire soumettre a vo- 
tre examen est un pelit négre né sur les bords des grands lacs 
de l'Afrique. Cet enfant présentait au niveau de la narine droite 
une tumeur en forme de chou-fleur et du volume d'une grosse 
noix. Je fis le diagnostic clinique de tuberculose nasale. L’exa- 
men bactériologique sembla me donner raison. On fit cependant 
des coupes de Ja tumeur, on examina au microscope et l’on crut 
pouvoir conclure a de l'épithélioma. J'enlevai cette sorte d’ex- 
croissance sous le chloroforme, elle s'étendait jusqu’a la partie 
moyenne de la lévre supérieure, je dus pratiquer un curettage 
énergique pour arriver aux tissus sains. Les suites de l’opération 
furent d'ailleurs des plus simples, mais peu aprés mon interven- 
tion je constatai au niveau de Ja narine une rétraction cicatri- 
cielle des tissus qui peu a peu allait en augmentant. Je dois dire 


que cette atrésie consécutive a résisté jusqu’a présent a tous 
les moyens de traitement que j'ai pu employer. 


Nécrose et séquestre du labyrinthe. 


M. Lannois. — L’orateur rappelle que l'attention a été attirée 
sur les séquestres du labyrinthe par un travail de Méniére publié 
en 1857 daus la Gazette médicale. Mais le travail le plus impor- 
tant sur la question est le mémoire de Bezold (4886) basé sur 
quarante-six observations, dont cing personnelles. Dans une thése 
récente de Lyon (avril 1894), un de ses éléves, le D' Th. Bec, a 
pu réunir soixante-cing observations. M. Lannois, lui, en a ras- 
semblé trois qu'il rapporte. 

Dans le premier cas, d'ailleurs publié dans le Lyon mé- 
dical (1893), il s'agit d'un jeune homme de 23 ans ayant une 
otorrhée & droite depuis lage de trois ans. Celle-ci était surve- 
nue au cours d'une rougeole grave qui a aussi laissé une taie sur 
la cornée droite. L’écoulement s‘arrétait parfois et il y a méme 
cing ans qu'il ne s’était pas reproduit lorsqu’il reparut au mois 
de juillet 1892 avec un peude douleur. Le malade a été réformé 
au conseil de révision, non pour son oreille, mais pour insuffi- 
sance de périmétre thoracique. Cependant il ne tousse pas et un 
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examen altentif ne permet pas de trouver trace de tuberculose. 

Le malade est vu pour la premiére fois le 14 septembre 41892. 
Depuis neuf jours il a des douleurs trés vives dans toute la téte 
et dans Voreille droite et des vertiges qui le forcent a rester au 
lit sans bouger. Jusqu’a il y a trois jours, il a eu des vomisse- 
ments presque incessants. Il a une fiévre qui oscille entre 38° 
et 39° (assez irréguliére). 

L’écoulement est constitué par du pus mélangé de sang. On ne 
voit pas le fond de loreille 4 cause de granulations nombreuses 
dans le conduit et dans la caisse. Il n’entend la montre qu’au 
contact fort, osseux, au niveau du conduit; il ne latéralise pas 
le son du diapason (ré’), mais l’expérience de Rinne est positive, 

L’audition est bonne a gauche. 

Les jours suivants les douleurs continuérent, la fiévre s‘accom- 
pagna de frissons, le moindre mouvement amenait des vomisse- 
ments. L’antipyrine en solution concentrée que M. Lannois es- 
sayait alors, a l'instigation de M. le professeur Cazeneuve, dans 
le traitement des otorrhées, donnait seule un calme passager des 
douleurs. Rien n’autorisait A penser quiil y edt de la mastoidite, 
car il n’y avait absolument pas de douleurs de ce cété. On se 
contenta d’enlever les granulations polypeuses du conduit et de 
les cautériser 4 l'acide chromique. 

Au bout de quinze jours le malade put se lever et venir lui- 
méme a la consultation. I] fallut tout Vhiver pour arriver 4 sécher 
Voreille, en raison de la facilité avec laquelle il se reproduisait 
des bourgeons charnus qu'il fallait enlever et cautériser. Traite- 
ment divers 4 Vantipyrine, au menthol, l’alcool absolu, a l'acide 
borique, etc. 

Le 18 mai, le malade, qui ne venait d’ailleurs plus se montrer 
que de temps a autre, est considéré comme guéri de son écoule- 
ment; le fond de la caisse est cependant encore un peu humide, 
difficile & voir A cause de l'étroitesse du conduit. On ne voit au- 
cune trace des osselets ni du tympan, 

Le 5 juillet, le malade revient en disant qu'il a ew un peu de 
douleur la semaine précédente et que son oreille suinte légéres 
ment. Aprés lavage on trouve dans le conduit une petite masse 
d’aspect osseux qu'on enléve avec précaution et sur la nature de 
laquelle il ne peut y avoir de doute : il s’agit du limacon osseux 
expulsé en entier, c’est-a-dire de la columelle et de la lame spi- 
rale faisant deux tours et demi de spire environ et se terminant 
par le crochet (hamulus). 

Le 12 juillet, le malade revient avec sa caisse bien séche et 
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lexamen de l’audition démontre qu'il entend encore la montre 
et l'acoumétre de Politzer au contact de l’os en avant du conduit 
et sur l'apophyse mastoide. II lui est impossible de latéraliser le 
diapason placé sur le front : lorsqu‘on le place sur l'apophyse 
mastoide droite, il croit le percevoir de ce coté, mais ne l’affirme 
pas comme pour la montre et l’'acoumétre. Expérience de Rinne 
négative a droite. 

Il y a lieu de faire remarquer dans ce cas : 

1° L’absence de tuberculose, car c’est le plus souvent chez des 
phtisiques que se produisent les séquestres de ce genre. 

2° La guérison compléte du malade, ce qui est larégle une fois 
sur cing environ, 

3° La limitation du séquestre a la cochlée, et par suite labsence 
d'autres phénoménes, tels que vertige de Méniére, paralysie fa- 
ciale, etc. 

4° La persistance d'un certain degré d'audition apparente. Ce 
phénoméne paradoxal qui s’est d’ailleurs produit dans plusieurs 
autres cas, a beaucoup exercé la sagacité des otologistes. Fallait-il 
admettre que quelques-uns des filets qui se rendent aux parties 
du labyrinthe autres que le limacon étaient doués de lactivité 
auditive ? Mais la persistante apparente de l'audition s'est ren- 
contrée dans des cas de séquestre comprenant a la fois la co- 
chlée, le vestibule et une partie de l'appareil des canaux semi- 
circulaires. 

On a pensé aussi que les malades percevaient les sons par 
loreille saine et faisaient de bonne foi une erreur de lieu. Mais 
le malade en question, qui est trés intelligent et qui était pré- 
venu de la possibilité de cette erreur, affirmait entendre, par 
loreille privée de limacon, la montre et l'acoumétre au contact. 
La voix n'a pas été employée chez lui comme moyen d’examen a 
cause précisément de la difficulté de mettre l'oreille saine hors 
de cause. 

L’opinion la plus vraisemblable est celle d'un ébranlement se 
transmettant, par l’intermédiaire des parois osseuses, jusqu’au 
nerf acoustique et jusqu’aux centres percepteurs, ébranlement 
que le malade extériorise par un mode physiologique bien connu. 

Dans le deuxiéme cas il s’agissait d'un homme de 68 ans, n’ayant 
jamais eu de suppuration d’oreilles, qui, trois mois aprés le dé- 
but d'un écoulement de 'oreille gauche, présenta des douleurs 
Vives, empéchant tout travail, tout sommeil et tout repos, sié- 
geant profondément dans loreille, s'irradiant jusque vers leil 
et au sommet de la téte, s'accompagnant de bruits pulsatiles et 
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de vertiges. Aprés un mois de souffrances il s‘apercut de la pré- 
sence dans le conduit d'un corps dur qui le déeida a venir se 
faire examiner. Il s’agissait d'un fragment osseux comprenant 
une petite partie du promontoire et un fragment du premier tour 
de spire du limacon. Le malade fut vite guéri aprés |’élimina- 
tion, mais la surdité de ce cété était absolue. 

Il faut noter ici l'Age avancé du malade et la rapidité de l’évo- 
Jution de laffection, car habituellement la nécrose labyrinthique 
ne s‘observe que sur des sujets jeunes et a la suite d’otorrhées 
trés prolongées. 

Par opposition a ces deux cas ot il n’existait pas de paralysie 
faciale, ce qui s’explique par la limitation de la nécrose a la co- 
chlée, et ce qui est contraire a la régle, car la paralysie faciale 
s'observe dans 83 °/, des cas, M. Lannois rapporte une troisiéme 
observation d'une jeune fille de quinze ans, atteinte de syphilis 
tertiaire héréditaire, présentant une adhérence compléte du voile 
du palais et de l’otorrhée gauche avec paralysie faciale du méme 
cété. On trouvait dans le conduit plusieurs séquestres et, pour 
enlever le plus volumineux, il fallut décoller le pavillon, ce qui 
permit de constater que toute la pyramide du rocher était rem- 
placee par une cavité et que le labyrinthe avait complétement 
disparu. 

Ainsi le labyrinthe peut ¢tre atteint isolément de nécrose et 
s’éliminer sous forme de séquestre; la nécrose peut méme se 
limiter au limacon, ce qui se produit dans plus du tiers des cas. 
Ce fait, surprenant au premier abord, s'explique par la formation 
embryologique du labyrinthe qui est primitivement constitué par 
une invagination dorigine ectodermique, sous forme d'un bour- 
geon se détachant de la vésicule auditive et pénétrant dans un 
mésenchy me dont les transformations constitueront les diverses 
parties du labyrinthe. 


Quelques remarques sur la mobilisation de |'étrier. 


M. Mior. ~ L’opération de la mobilisation de l’étrier est consi- 
dérée par cartains otologistes comme étant une opération abso- 
lument inutile.D’autres vont plus loin et soutiennent que c’est 1a 
une mauvaise intervention toujours nuisible au malade. Le plus 
petit nombre enfin juge qu'elle peut rendre des services. Pour 
moi, je conclus A son ulilité toutes les fois que les indications 
ci dessous sont formelles. 
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4° Le Diapason vertex DO* et DO‘ placé sur un point quelcon- 
que de la ligne médiane antéro-postérieure du crine est mieux 
percu par l’oreille sourde. 

2° Le Diapason DO* et méme DOS placé en face du méat auditif 
externe de l’oreille 4 opérer n'est pas percu. 

3° Le malade ressent des bruits continuels, ila méme parfois 
des vertiges. 

4° Le tympan n'est pas épaissi d'une maniére sensible, mais 
il lest souvent. 

5° La surdité est paradoxale ; elle peut ne pas l’étre. 

Voici Al’appui de ce que j'avance sur les bons résultats de la 
mobilisation, deux observations que je crois intéressantes. Les 
malades avaient suivi sans succes des traitements les plus divers. 
Aussitét apres l’opération leur état s'améliora, les vertiges et les 
bourdonnements cessérent et l’état général compromis redevint 
excellent. Une de ces malades allait trés bien2 ans et demi aprés 
lopération. A ce moment elle fut atteinte de Vinfluenza. A la 
suite de cette affection, lacuité auditive diminua et les bour- 
donnements reparurent. En méme temps l'état de neurasthénie 
que j'avais constaté autrefois tourmenta de nouveau la malade. 
Mais le traitement ne tarda pas 4 modifier ces accidents. 

La grande objection que l'on a cru pouvoir faire 4 la méthode, 
c'est qu’on ne mobilise pas l’étrier. Je ne saurais trop m’élever 
contre de pareilles assertions. Au moment ott avec la spatule on 
fait remuer cet osselet, les malades entendent dans leur oreille 
comme un bruit de soufile intense qui se produit Achaque trac- 
tion opérée sur l'étrier. De plus, il y a du vertige. Les sensations 
particuliéres éprouvées par les patients ne me laissent aucun 
doute, c'est bien l’étrier que l’on mobilise. 

Une autre objection a été faite, elle a trait au peu de durée des 
résultats de l’opération. Mais cela tient 4 la négligence des régles 
hygiéniques et au défaut de soins consécutifs. Si l’on opére bien 
aseptiquement, si l'on suit avec soin son malade, on verra que les 
suites opératoires sont des plus simples et l’amélioration du- 
rable. 

Conclusions : 

4° La mobilisation de l’étrier constitue fréquemment le seul 
moyen de moditier certains états pathologiques rebelles & tous 
les traitements. 

2° Pour obtenir de bons résultats, il faut tenir un compte strict 
des indications. 

3° Avec une asepsie suffisante il n’y 2 aucune complication a 
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craindre. Tout au plus pourra-t-on trés exceptionnellement cons- 
tater chez quelques malades l’augmentation momentanée des 
bourdonnements. 

4° Un traitement consécutif a l’opération et de bonnes condi- 
tions hygiéniques sont indispensables pour maintenir le plus 
longtemps possible les résultats obtenus. 


Corps étranger du sinus maxillaire, tube de drainage en étain 
ayant séjourné quatre ans et un mois dans l’antre d'Highmore. 
Elimination spontanée par les fosses nasales, 


M. A. Compe (de Paris). — Les recherches bibliographiques les 
plus consciencieuses n'ont pas permis a l'auteur de découvrir 
dans la littérature médicale d’observations de corps étrangers 
des sinus, S’il n’a trouvé aucun fait qui put rappeler celui qu'il 
va exposer a la Société cela tient sans nul doute selon lui a ce 
que l’histoire des sinusites date d’hier. 

Le 20 octobre 1889, M. X*"*s'apercoil qu'il mouche du pus du cété 
de la narine gauche, il percoit d’ailleurs depuis deux ou trois 
jours une odeur fétide semblable acelle de poisson pourri ; de ce 
méme cété de la machoire la premiére grosse molaire précédem- 
ment soignée pour une carie pénétrante ,et aurifiée apres destruc- 
tion de la pulpe et désinfection des canaux pulpaires, était devenue 
douloureuse a la pression et légérement mobile, elle présentait 
tous les caractéres de la périostite. Dés le lendemain, M. X*** va 
trouver son médecin qui d’emblée pose le diagnostic de catarrhe 
du sinus maxillaire consécutif a une périostite d'origine dentaire, 
procéde a l'extraction de lagrosse molaire et par un alvéole 
béant pénétre librement dans le sinus. Le pus s’écoule par cette 
voie ouverte, une injection d’eau boriquée ressort par le nez 
entrainant une quantité de pus assez considérable. Le diagnostic 
est donc bien confirmé. 

Le médecin installe aussitét un tube de drainage en étain 
(vieux, ayant déja servi.) 

Pendant dix jours, lemédecin suit le malade et pratique des 
lavages aprés avoir enlevé le tube qu'il replace ensuite avec 
quelque peine. Le tube un peu faussé devait ¢tre redressé a la 
pince. Le 1°" novembre, le malade a son réveil trouve dans sa 
bouche le pavillon du tube en étain. Son médecin, recherche 
avec soin dans le sinus si le fragment supérieur n’a pas élé 
refoulé, déclare que le sinus est vide et que le reste du drain a 
du étre avalé pendant le sommeil. 
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Les injections sont continuées deux fois par jour, pas de dou- 
leur, pas d’odeur, néanmoins l’écoulement par le nez réapparait 
si les injections sont suspendues deux jours ; le malade a voulu 
tenter plusieurs fois cette expérience, le résultat est toujours le 
-méme. 

En mars 1890, le professeur Verneuil consulté, ne retrouve pas 
non plus le tube dans l’antre d’Highmore, (on pénétre avec un 
stylet d’argent par l'ouverture qui sert pour les injections) et 
conseille d’attendre..., le malade n’est incommodé que par 
l'assujétissement de ses lavages journaliers. Il reste d’ailleurs 
parfaitement convaincu que le drain est toujours la cause de 
ces accidents. Mais en 1891 les douleurs revétent un caracteére de 
migraine,elles sont plus fréquentes et plus violentes en 1892 93. 

En avril 1893, le Docteur Combe revoit M.X**; l’examen direct 
du sinus, l’examen par transparence 4 lalumiére électrique et 
Vexamen rhinologique ne permettent pas d’affirmer que le tube 
est dans le sinus. Le malade accepte une large trépanation., 
L’opération a lieu le 18 avril. L’anesthésie est obtenue par une 
injection de chlorhydrate de cocaine que l’auteur a pratiquée sui- 
vant des régles quiil a précédemment formulées dans une com- 
munication au Congrés de chirurgie de 1891 (200 opérations de 
la bouche kystes, épulis, trépanations, cureltages, etc.). 

Les recherches sont faciles, tous les recoins du sinus accessi- 
bles. On ne trouve rien. Injections de glycérine phéniquée, 
insufflations d’iodo]. Les suites sont simples. Une amélioration 
sensible survient, les douleurs ont presque disparu. 

M.X" part en Amérique pour six mois. En octobre 1893 
M. X*** revient en France, trés inquiet, les douleurs malgré les 
lavages, des prises de bismuth, etc., se sont localisées dans le nez 
et dans la joue au niveau du méat moyen, l’écoulement est plus 
abondant, plus fétide. Le D' Combe propose une trépanation par 
la fosse canine qui permettra de mieux voir et de mieux pénétrer, 
elle est acceptée, Mais on n’eut pas a la pratiquer ; en effet, le 
23 novembre 1893, M. X*** sentit tout 4 coup en se mouchant sans 
effort, descendre par la narine gauche une grosse masse de 
matiére pateuse, de couleur brune au milieu de laquelle se trou- 
vail le tube en étain qui s’était brisé en octobre 1889. Un 
lavage améne du pus fétide abondant. Le soulagement est 
immédiat, les douleurs disparaissent en peu de jours. A l’exa- 
men des fosses nasales on ne constate qu'un peu de rougeur 
inflammatoire au niveau’ du méat, le passage ne parait pas 
agrandi. L'écoulement s’arréte et le 30 novembre 1893 tout 
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est terminé. Le Dt Combe a revu plusieurs fois son malade de- 
puis cette date, la guérison s’est maintenue. L’ouverture est 
cicatrisée, 

L'auteur conclut que ce drain qui mesure deux centimétres et 
quart, pése un gramme 50, dont la présence a échappé aux exa- 
mens de plusieurs médecins compétents, a dd s’enkyster dans la 
paroi du sinus, et cheminer lentement. La derniére opération, 
faite par lui, a pu précipiter ce mouvement qui aabouti a léli- 
mination spontanée. M. Combe trouve en outre dans cette obser- 
vation la confirmation des conclusions d’un autre travail publié 
par lui au Congrés de chirurgie en 1885; tout catarrhe du sinus 
traité dés le début guérit en huit jours, c’est le cas de M. X** 
qui pendant quatre ans et un mois n'a jamais abandonné son 
traitement, qui a été institué dés le début de l’apparition des ac- 
cidents. Aussitét que le corps étranger qui entretenait cet état 
inflammatoire a eu disparu, les accidents ont cessé, la suppu- 
ration a diminué et au bout d'une semaine la guérison était com- 
plete. 


Corps étranger du sinus maxillaire. 


M. Mours. — On comprend facilement que les anfractuosités 
des sinus soient un obstacle 4 leur exploration méthodique. 
Ajoutons 4 cela que les corps étrangers introduits dans ces 
cavités sont de petite dimension. Enfin ils sont la plupart du 
temps recouverts de mucosilés desséchées qui les dérobent a 
notre vue. Ce sont 1a, on l’avouera, de mauvaises conditions pour 
aller 4 leur recherche. Lorsqu’un malade se plaint d’un accident 
de ce genre, il ne faut jamais dire que le corps étranger n’existe 
pas parce que nous ne l’avons pas vu. 

Dans l’observation que j'ai lhonneur de vous rapporter, il 
s'agit d'un jeune étudiant en médecine chez lequel on avait 
pratiqué ouverture du sinus au point habituel, soit au niveau 
de la deuxiéme molaire. Un jour, en mangeant, il s’était intro- 
duit par l’ouverture une parcelle d'aliment. Il voulut len- 
lever ; pour cela il prit une allumette qu'il introduisit par l’ori- 
fice creusé dans lalvéole. Mais l'allumette cassa et le fragment 
que je vous présente ici, pénétra dans le sinus. 

Le malade vint me trouver et j’‘avoue que je me trouvais assez 
embarrassé, mais me souvenant fort 4 propos de la méthode 
suivie pour délivrer le conduit de corps étranger, je tentai de 
pratiquer de grandes injections dans le sinus, Mes tenlatives 
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réussirent pleinement et aprés quelques lavages le corps étran- 
ger était expulsé de la cavité. 


Discussion. 


M. Rauct. — J'ai observé un fait de méme genre qui s'est 
également terminé par I’élimination spontanée du corps étran- 
ger a travers les fosses nasales. Il s’agissait d'un chicot qu'un 
dentiste, en voulant l’enlever, poussa dans le sinus par l'alvéole 
défoncée. Le malade un beau matin fut fort surpris de trouver 
ce corps étranger dans son mouchoir. 

Je rappellerai a ce sujet la célébre auto-observaltion de Ziem, 
qui porta durant des mois dans son sinus maxillaire un 
fragment d’instrument brisé dans un essai d’avulsion dentaire. 
Ce fut d’ailleurs un accident fort heureux pour larhinologie, car 
nous lui devons le premier travail complet sur l’empyéme latent 
de l’antre d’Highmore ; c'est sans doute 4 ce morceau de davier 
égaré dans le sinus de Ziem que sont dus les immenses 
progrés faits dans ces derniéres années sur cette question des 
sinusites. 


Séance du 2 mai (matin). 


Nouveaux cas de phafyngomycose traités par l'acide 
chromique. 


M. Waenigr (de Lille). — J'ai exposé devant vous l’an dernier 
les résultats que j’ai obtenus dans le traitement de la pharyngo- 
mycose par l’acide chromique. J'ai exposé a cette époque les 
détails de ma méthode bien connue aujourd'hui sous le nom de 
« procédé de la perle » Depuis ma derniére communica- 
tion j'ai eu V’occasion d’observer deux nouveaux cas d’angine 
mycosique. J’ai naturellement employé le traitement qui m’avait 
toujours si bien réussi jusqu’a présent. J'ai obtenu ici encore 
un guérison rapide de mes malades. Je ne saurais done trop 
recommander & nouveau l'emploi de l’acide chromique dans les 
cas de pharyngomycose. Son efficacité est certaine, de plus les 
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résultats sont obtenus avec plus de rapidité que dans toutes les 
autres méthodes préconisées jusqu’ici. 


Anémie d'origine nasale. 


M. F. Cuasory (du Mont-Dore). — Dans un travail d’ensemble ° 
l'auteur résume les faits d’anémie que l'on peut rattacher a des 
lésions nasales. 

En premiére ligne on peut placer l’obstruction nasale. Nul ne 
saurait contester l’influence de l’oxygénation sur la formation et 
l'évolution du globule rouge. Si les cavités nasales ne sont pas 
perméables l’hématose ne s‘accomplira plus dans des conditions 
normales. Le poumon sera privé d’une partie de sa ration d’air 
et d’oxygéne. On peut déduire de 1a toute une premiére caté- 
gorie de faits dans lesquels lobstruction nasale joue le principal 
role. 

Dans le méme ordre d‘idées mais sur un autre plan, il faut 
tenir compte encore de la mauvaise qualité de lair introduit 
dans le poumon par la voie buccale. Il serait oiseux de revenir 
sur le réle des cornets dans la respiration et dans la filtration 
de lair 4 travers les fosses nasales. Celles-ci obturées, il est 
facile de comprendre que lair arrive aux poumons dans de 
mauvaises conditions. Par suite, hématose sera encore entravée 
et tout l’organisme pourra sen ressentir. Faut-il rappeler le 
role des épistaxis dans l'anémie. Il suffit de citer cet accident, 
pour que chacun se rappelle un fait de sa pratique od des 
symptomes graves d’anémie survinrent a la suite d'un écoule- 
ment de sang par le nez, trop abondant ou trop prolongé. 

Les écoulements muqueux et muco-purulents de la pituitaire 
peuvent dans certains cas amener une véritable spoliation de 
lorganisme, et provoquer des troubles sérieux. On a observé des 
faits de ce genre a la suite de rhinorrhées avec suintement 
presque continu. 

ll faut noter encore dans les causes d’'anémie nasale, les acci- 
dents qui se produisent a la suite d'‘inflammations ou d'infec- 
tions de la pituitaire. 

De méme les tumeurs malignes sont une cause de cachexie 
souvent rapide et plus redoutable qu’ailleurs. Qui ne connait les 
accidents qui accompagnuent les sarcomes des fosses nasales. 

Enfin il faut, pour étre complet, mentionner les troubles de 
l'appareil respiratoire, les troubles digestifs et du systéme ner- 
veux occasionnés par des affections des cavités du nez? 
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M. Chabory apporte, a l’appui de sa thése, les deux observa- 
tions suivantes. 

Dans la premiére, il s‘agit d’un cultivateur du Puy-de-Déme, 
dgé de 34 ans, qui vint me trouver en septembre 1892. Il se 
plaignait d’essoufflement et se croyait phtisique. Il était pale, 
jaune, avait les paupiéres et les lévres décolorées. Trés amai- 
gri, il transpirait facilement, perdait haleine au moindre effort, 
et avait fréquemment des palpitations et des vertiges. Pour lui, 
tout travail régulier et soutenu était impossible. J’examinai 
longuement sans découvrir aucun signe de phtisie, et tous les 
autres organes me parurent sains ; seules, les narines étaient 
remplies de polypes. Ces polypes furent enlevés en octobre 1892. 
L’année suivante, au milieu de l’automne, je revis ce malade. La 
figure était plus pleine et la face était colorée ; il avait, me dit-il, 
augmenté de trois kilos, ne transpirait plus, n’était plus essoufflé 
et n’avait plus de palpitations. D’autre part, sa capacité respira- 
toire avait augmenté de 200 centimétres cubes. 

Dans la deuxiéme observation, il s’agit d'un enfant de 7 ans 
que je vis en aout 1892. La face était bouffie mais pale et 
décolorée, il s’essoufflait facilement, était nerveux, irritable, 
avait des cauchemars, des insomnies, des réveils nocturnes. Rien 
au ceur, rien au poumons; les urines étaient normales. 
L’examen du nez me montra des cornets volumineux, les deux 
amygdales se touchaient presque et je sentis des végétations 
adénoides. J’instituai uniquement un traitement médical et local, 
puis en novembre cet enfant fut opéré d’une amygdale et de ses 
végétations. Je le revis en aovdt 1893, il s’était extraordinaire- 
ment développé, la figure était fraiche et rose, les paupiéres et 
les lévres colorées, l’essoufflement avait disparu, il n’était plus 
anémié. 
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Discussion, 


M. Castex. — Dans les végétations adénoides I’état d’émacia- 
tion des petits malades, la teinte pale des téguments provient 
surtout d'une infection lente. Les malades adénoidiens avalent 
des mucosités plus ou moins chargées de toxines et il ne tarde 
pas a se produire, chez eux, une véritable dépression vitale. Ce 
qui me confirme dans cette maniére de voir, c'est que dans les 
cas ot les végétations sont trés petites et causent peu de géne 
respiratoire on peut cependant par l’ablation améliorer considé- 
rablement les malades. Je crois que l'agent infection doit dans 
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lous ces cas entrer en premicre ligne dans l'appréciation des faits: 

M. Cuaspory. — Je ne conteste pas la maniére de voir de 
M. Castex. J'ai moi-méme signalé les dyspepsies produites par 
écoulement de pus dans l'estomac. J’ai signalé aussi les infec- 
tions dues aux inflammations nasales, mais dans ma communi- 
cation je ne me suis placé qu’au seul point de vue de l'anémie. 


De la pharyngite rétro-nasale. 


M. Vacuer (d'Orléans). — Il y a une relation trés importante 
entre les maladies de l’oreille moyenne, de la trompe d'Eustache, 
du nez, des voies lacrymales, du pharynx et du larynx. Il est 
rare qu'une d'entre elles existe seule et ne donne pas lieu a des 
accidents de voisinage. Bien souvent il faut chercher dans un 
organe éloigné la cause du mal pour lequel on nous consulte. 

Le public médical n’‘attache pas une importance suffisante 
aux inflammations du pharynx nasal, dont la fréquence et la 
gravité sont souvent méconnues. 

La pharyngite supérieure rétro-nasale, est non-seulement trés 
fréquente mais trés-ignorée, parce que la rhinoscopie est encore 
inconnue de beaucoup de praticiens et négligée par un bon 
nombre de ceux qui, pouvant employer ce précieux moyen 
d’examen, reculent devant la difficulté qu'il présente chez cer- 
tains sujets, ou négligent de compléter leur diagnostic. Il est 
juste d’ajouter que dans nombre de cas, ila campagne, le 
médecin, malgré son savoir et sa bonne volonté, n’a ni le temps 
ni loutillage nécessaire pour mener a bien un examen délicat. 
Il examine le pharynx souvent, le larynx rarement, le pharynx 
nasal jamais. Pourquoi, Messieurs? Parce qu'on n'a pas encore 
assez attiré attention des praticiens sur importance des affec- 
tions inflammatoires de cette région. 

Avant la découverte récente des végétations adénoies, 
presque personne ne s‘en occupait, et si l'on faisait la rhinos- 
copie cétait pour rechercher l'implantation des polypes, les 
ulcérations de la cloison, etc. Depuis quelques années, tout a 
changé. L’attention des rhinologistes a été portée d'une maniére 
toute particuliére sur le pharynx supérieur, le pavillon de la 
trompe d’Eustache, les ulcérations de la cloison ou des méats. 
Malgré cela, on n’a pas attaché assez d’importance au traitement 
des sécrétions purulentes ou muco-purulentes du pharynx supé- 
rieur. La raison, la voici: ce traitement est difficile, la plupart 
des malades le font mal on le négligent complétement. 
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J'ai distingué deux formes de pharyngites, sérieuses & cause de 
leur fréquence, de leur ténacité, des complications qu’elles 
produisent. Ce sont la pharyngite chronique simple et la 
pharyngite granuleuse. Toutes les deux ont pour cause princi- 
pale l'arthritisme ou le lymphatisme et la scrofule. Elles se 
manifestent surtout chez les enfants de 3 & 20 ans, avec leur 
maximum de fréquence entre 8 et 16 ans. Chez les personnes 
plus Agées, c’est toujours la méme maladie qui, ayant débuté 
dans l’enfance, n'a jamais guéri complétement et se réveille a 
certaines saisons, aprés un rhume ou un accident quelconque 
de la santé générale. 

La pharyngite rétro-nasale simple ou granuleuse ne guérit 
jamais seule; souvent chronique d’emblée, elle mérite le nom 
de pharyngite a répétition, aussi bien que celle qui si¢ge dans 
les replis voisins de la base de la langue. Un nombre considé- 
rable de surdités en sont la conséquence, par suite de catarrhe 
des trompes et d’otites moyennes suppurées. 

Les laryngites, les enrouements, Jes aphonies intermittentes 
qu'on observe chez les chanteurs, ont aussi, trés-souvent, pour 
cause, la pharyngite supérieure qui provoque une congestion 
passagére, chaque fois que l’organe de Ja voix est surmené, ou 
par suite du moindre rhume. L’examen du pharynx m’a toujours 
révélé, dans ces cas insolites, une inflammation chronique 
méconnue. Le traitement rationnel a été suivi de succés ines- 
péré. 

Je crois, aussi, que la pharyngile supérieure est une porte 
d'entrée de la tuberculose, puisque c’est en partie sur la 
muqueuse pharyngée que viennent se fixer les poussiéres 
atmosphériques, entrainées dans les fosses nasales par |’inspira- 
tion. Elle peut aussi devenir une cause d’ozéne. J’en ai observé 
un cas récent trés concluant. Il s’agit d'un jeune homme de 
24 ans, atteint d'une punaisie extréme ; la rhinile atrophique 
n’existait pas. La rhinoscopie me permit d’apercevoir deux larges 
ulcérations de chaque cété de l'entrée des fosses nasales posté- 
rieures. Le traitement de ces ulcérations amena la guérison 
compléte de l’ozéne. 

Le catarrhe chronique des méats, entretenu par la pharyngite 
supérieure, peut gagner le canal nasal, le sac, les canalicules, 
étre la cause de ces sécrétions purulentes perpétuelles si redou- 
tables pour les plaies cornéennes qui aboutissent, trop fréquem- 
ment a la perte de l’organe de la vision. 

Pour les granulations il en est de méme ; on néglige d’exami- 
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ner le pharynx des sujets atteints de granulations des paupiéres, 


et inversement les paupiéres des gens atteints de pharyngites 


granuleuses. J'ai vérifié que les deux organes sont atteints simul- 
tanément dans la moitié des cas. Le pharynx nasal est un lieu 
de prédilection pour les granulations of on les laisse trop 
tranquilles, Il n’y a rien d’étonnant ace qu'elles se propagent 
aux organes Voisins. 

Pour me convaincre de la vérité de ce que j'avance, j'ai fait le 
relevé des malades nouveaux venus 4 ma clinique pendant les 
trois premiers mois de cette année. Jen ai trouvé 408. Sur ce 
nombre, 60 étaient atteints a la fois d’affections du pharynx, des 
yeux et des oreilles. Cette moyenne de 15 pour cent a une réelle 
importance, puisque les 75 pour cent autres avaient tous une des 
affections énumérées plus haut. 

Dans ces soixante cas, presque toujours le pharynx avait été 
organe primitivement atteint. Une tige recourbée, recouverte, 
d'ouate aseptique, portée derriére le voile du palais, était toujours 
retirée imprégnée d'une sécrétion muco-purulente qui devenait 
sanguinolente en frottant plus forlement. C’est au moyen de 
cette ouate portée dans le pharynx nasal que je compléte mon 
diagnostic. C'est, aussi, par des badigeonnages, des frictions de 
toute la muqueuse rétro-nasale. que la guérison s‘obtiendra le 
plus promptement. On peut faire de méme disparaitre les végé- 
tations en nappe, sans un appareil instrumental effrayant. 

Le traitement de la pharyngite supérieure doit donc consister 
en irrigations d’arriére en avant, au moyen d'une longue canule 
recourbée introduite derriére le voile du palais et qui permettra 
dirriguer largement avec une solution antiseptique non irritante. 
Aprés Virvigation, il faut écouvillonner plus ou moins fort, sui- 
vant la nature et la profondeur des lésions, puis, enfin, bien 
badigeonner avec un mélange caustique ou astringent. La glycé- 
rine iodée au 1/20¢ et l’acide lactique au 1/6¢ qui ne tache pas le 
linge donné d’excellents résultats. 

Malheureusement ce traitement n’est pas facile, les parents le 
font mal, les enfants s'y refusent et les praticiens en province 
ne peuvent l’appliquer d'une maniére suivie. Cependant les ré- 
sultats qu'on obtient avec ce procédé sont trés concluants. Sans 
la persévérance et la régularité dans les irrigations et les badi- 
geonnages du pharynx nasal, on n’arrivera pas a la guérison 
compléte. Le mal sommeillera dans quelque repli de muqueuse 
pour reparaitre 4 la moindre occasion et produira, au moment 
oi lon s'y attendra le moins, des complications désastreuses 
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dans les organes voisins, complications qu'on edt certainement 


évitées en faisant dés le principe un traitement énergique de tout - 


le pharynx supérieur. 


Discussion. 


M. Rauck. — La forme de pharyngite supérieure décrite par 
M. Vacher était désignée, il y a quelques années, sous le nom 
inflammation de la bourse de Luschka ou de maladie de 
Tornwaldt. Je félicite M. Vacher de n’avoir méme pas prononcé 
ce nom. Nous savons tous,en effet,maintenant,a quel point était 
chimérique cette conception ingénieuse de Tornwaldt. Il n’y a 
pas d'inflammation de la bourse de Luschka, pour la bonne 
raison quil n’y a pas de bourse de Luschka. Je suis heureux 
d'avoir autrefois contribué 4 montrer, dans un travail publié 
il y a quelques années dans le Bulletin médicale, que cette cavité 
décrite d’une facon si précise par Luschka n’existe pas. Ce qui 
existe, dans l'amygdale pharyngée, ce sont des cryptes irrégu- 
liers, comme ceux de l'amygdale palatine.Ce sont ces cryptes qui 
s'enflamment dans la pharyngite supérieure, et la forme que 
vient de nous décrire M. Vacher, est en somme, une amygdalite 
chronique de la troisiéme amygdale, un catarrhe de l’amygdale 
pharyngée. 

M. Vacuer.-— Je répondrai a M. Raugé, que je n'ai pas parlé de 
lamygdale de Luschka, parce que dans certains cas de pharyn- 
gite rétro-nasale je ne l'ai pas trouvée et que je ne crois pas 
quelle soit, toujours,la cause de la pharyngite dont j’ai parlé. Je 
ne nie pas que, dans certains cas, ce soit de ce cdté qu'il faut 
diriger le traitement. Je tiens 4 insister sur les complications 
qui accompagnent cette pharyngite, soit du cété des yeux, soit 
du cété du larynx. On touche trop souvent au larynx; c’est un 
organe qu'il faut beaucoup ménager ; au contraire, il faut agir 
énergiquement sur les parties voisines et, surtout, sur le pharynx 
nasal. On peut bien le dire, trop souvent les médecins négligent 
Yexamen de cette région soit avec le doigt, soit au moyen de la 
rhinoscopie, et sans aucun doute un certain nombre de maladies 
des yeux et du larynx, sont le résultat de pharyngite nasale 
méconnue. 

M. Guittaume, (de Reims). — Je suis absolument de l’avis de 
M. Vacher. Pour moi, beaucoup de cas de laryngites ou de phé- 
noménes congestifs de l’organe vocal proviennent d'inflammations 
chroniques du pharynx nasal. On y remédie avec avantage en 
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modifiant la muqueuse par le massage, soit avec des tampons 
antiseptiques, soit avec le doigt antiseptisé. 


Présentation d'une curette pour l'ablation 
des végétations adénoides, 


M. VachEr présente une curette d'un nouveau modéle 
qu il a fait construire chez Luér. Cette curette présente cette 
particularité, que le manche et la curette proprement dite, sont 
indépendants l'un de lautre. La curette adaptée au manche 
s‘articule ala facon du miroir frontal. ll s’agit 1a d'une sorte 
d'énarthrose. Cette disposition permet de donner au tranchant 
de l’instrument, la direction et l'inclinaison que l'on désire. De 
plus, au lieu d’avoir plusieurs manches, suivant lage du malade 
a opérer,il suffit de fixer au manche la curette appropriée Enfin, 
on peut fixer sur l’instrument,soit la curette latérale d’Hartmann, 
soit la curette antéro-postérieure de Gottstein. 


Réflexes amygdaliens, 


M. Joat (du Mont-Dore). — Aufdébut de sa communication, 
Vauteur rappelle ses travaux antérieurs sur leesophagisme dans 
les maladies du nez et de la gorge, c’est ainsi qu'il a publié a 
diverses reprises, descas de dysphagie qui étaient sous la dé- 
pendance manifeste de lésions nasales. En 1890, a la réunion 
annuelle de la Société de laryngologie, il a communiqué deux 
faits de spasmes cesophagiens liés A 'hypertrophie de l’amygdale 
linguale. Aujourd’hui il apporte deux nouveaux cas de réflexes 
différant dans leurs effets, mais ayant tous deux pour point de 
départ une irritation de l’'amygdale palatine. 

Observation 1, — 11 s’agit d'une jeune femme de 25 ans, qui pré- 
sentait tous les symptémes d'un rétrécissement spasmodique 
de l’esophage ; on avait,sans succes, fait suivre 4 la malade toutes 
les méthodes de traitements, depuis les antispasmodiques 
jusqu’au cathétérisme, en passant par lélectricité. Tout était 
devenu inutile. 

On ne trouve rien 4 noter du cété des antécédents héréditaires. 
La malade a eu plusieurs angines, avant la puberté, elle fut 
atteinte de cette affection, plusieurs fois dans le méme hiver, et 
on pratiqua, méme, l’'amygdalotomie, mais du cété droit seule- 
ment. La malade est trés nerveuse, trés irritable. 

Les premiers troubles dysphagiques datent de deux mois. Elle 
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eut,a cette époque,a la suite d'un refroidissement,du coryza et une 
inflammation de toute la partie supérieure de l ‘arbre respiratoire, 
Il y eut un peu de fiévre, de la douleur a la déglutition, puis peu 
A peu ces sympltémes s'amendent, lorsque tout a coup éclatérent 
les troubles dysphagiques. 

La malade éprouva, d’abord, une sensation de constriction au 
niveau de la gorge ; il y eut ensuite difficulté d’avaler les solides, 
puis les liquides, De temps 4 autre cependant la déglutition des 
potages ou du lait reste possible. L’auteur essaya le cathétérisme 
sans pouvoir arriver & passer une bougie olivaire de moyenne 
grosseur. 

Rien du cété du nez. La rhinoscopie antérieure et la rhinos- 
copie postérieure montrent que tout est 4 peu prés normal. Il en 
est de méme pour la base de la langue, au niveau de laquelle on 
ne constate aucune hypertrophie de l'amygdale linguale. 

En revanche, toute la moilié gauche du pharynx est remplie 
par une amygdale hypertrophiée, volumineuse, remplie de 
cryptes. L’amygdale est dure, rouge, enflammée. On prescrit des 
gargarismes et des badigeonnages a la cocaine. Immédiatement 
les accidents s'amendent, la malade peut de nouveau s’alimenter, 
On tente de réduire Vhypertrophie au moyen de cautérisations 
au galvano-cautére. Mais quelques heures aprés lintervention, 
les accidents reparaissent avec une intensilé formidable, on re- 
vient au traitement antiphlogistique, puis on pratique l'amygda- 
lotomie. Pendant 48 heures, il y eut, aprés l’opération, des acci- 
dents spasmodiques, puis peu a peu tout rentre dans J’ordre et 
aujourd’hui la malade est absolument guérie. 

Nul doute qu’on ne se soit trouvé ici en présence de troubles 
dus 4 l'amygdale hypertrophiée. Les détails de observation le 
prouvent amplement. Cette observation de réflexes dus a l’amyg- 
dale palatine, n’est dailleurs pas unique dans la littérature 
médicale.Le D* Senez,en 1893, publia dans sa thése inaugurale, un 
fait semblable 4 celui qui vient d’étre rapporté. Il s’agit d'un 
marin qui présenta, pendant quatorze ans des troubles cesopha- 
giens et dont l'état s'améliora considérablement aprés l’ablation 
de l'amygdale palatine. Trousseau, dés 1848, citait des faits sem- 
blables, mais il les attribuait 4 une propagation de l'inflammation 
i la muqueuse wsophagienne. Depuis, aucun observateur n‘a fait 
mention de ces accidents, et il était utile de mettre ces faits en 
lumiére, car ils présentent, suivant l’'auteur, un réel intérét. 

Observation Il. — Il s‘agit d'un jeune homme qui,a la suite d'une 
inflammation aigué des amygdales, eut de la névralgie intercos- 
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tale. Chez ce malade,on constata en dehors de toute complication 
pulmonaire un violent point de cdté qui se développa le troisiéme 
jour d’une amygdalite aigué. On crut 4 des accidents pleuraux 
ou pulmonaires. L’auscultation la plus attentive ne décela rien de 
pareil. De plus, les accidents apparaissaient chaque fois que 
l'amygdale était le siége d'une irritation. Ily a done bien la la 
relation de cause A effet. Lanévralgie intercostale, dans ce cas, 
doit étre rattachée 4 l'inflammation des tonsilles. 

M. Joal conclut ainsi: ces cas d’esophagisme et de névralgie 
intercostale sont les seuls que nous avons rencontrés depuis 1888, 
époque a laquelle nous nous sommes mis a la recherche des 
manifestations réflexes d'origine amygdalienne. Il y a done licu 
de les considérer comme trés rares. Elles sont, en tous cas,moins 
fréquentes que d'autres névropathies, la toux, lasthme, par 
exemple, que nous avons observées plusieurs fois. 


Un point de la bactériologie des fosses nasales. 


MM. Moore et Saprazis (de Bordeaux). — M. Moure rapporte 
le cas d'une malade atteinte de polypes muqueux du nez. En 
arriére de ces derniers, existaient des matiéres caséeuses qui fu- 
rent examinées par le Dt Sabrazés. Elles contenaient des globules 
de pus, des cellules épithéliales en dégénérescence graisseuse 
libre et des capitules d’aspergillus, sans spores. Les essais de 
culture étant restés infructueux, malgré les précautions prises et 
les essais faits peu aprés l'ablation de ces masses des cavités na- 
sales, les auteurs pensent que ces champignons avaient succombé 
sous l’action bactéricide du mucus nasal, ainsi que le démon- 
trent les récentes expériences de Wurtz et Lermoyez. 


Résultats de l'intubation du larynx. 


M. Bonain (de Brest). — Commencant par décrire les instru- 
ments d’O'Dwyer, M. Bonain s’arréte quelque peu sur les dé- 
tails de fabrication du tube le plus employé, celui de section 
elliptique et & remplacement bilatéral. Il est de la plus grande 
importance de posséder des tubes construits de facon irrépro- 
chable, tels que ceux fabriqués par Ermold de New-York sur les 
indications précises d’O’Dwyer. Beaucoup d'imitations de ces tu- 
bes, qui se trouvent dans le commerce, seraient défectueuses et 
dangereuses. Plusieurs modifications ont aussi été apportées, par 
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divers praticiens,aux tubes d’O'’Dwyer ; elles ne font, en général 
que reproduire des défauts déja corrigés par O'Dwyer lui- 
méme. 

Lintubation s’affirme, actuellement, comme Vintervention de 
choix dans le croup. Plusieurs hépitaux d’enfants a l’étranger, 
Vont adoptée depuis déja quelques années, 

Les statistiques d’ensemble nous montrent que l'intubation 
donne des résultats supérieurs ou au moins égaux a ceux de la 
4Arachéotomie. 

En tous cas, pour les enfants en bas Age, au-dessous de trois 
ans par exemple, la supériorité des résultats de intubation est 
incontestable, une statistique obtenue par deux auteurs améri- 
cains, Naughton et Maddren, a l'aide d'une enquéte a laquelle 
ont répondu plus de 290 médecins. donne les chiffres suivants ! 
pour la trachéotomie, 2417 cas avec 586 guérisons, soit 24, 2°/, 
de succés ; pour Vintubation 5546 cas avec 1691 guérisons, soit 
30, 5 

Une autre statistique importante et plus récente, est celle de 
Rauke, de Munich, qui,d aide d'une enquéte semblable faite dans 
les pays de langue allemande,a obtenu les chiffres suivants : pour 
la trachéotomie, 1118 cas avec 435 guérisons, soit 38, 9 °/, de 
succés ; pour l’intubation 1324 cas avec 516 guérisons soit 39 °/9 
de succes. 

Dans le cours de la premiére année, la proportion des guéri- 
sons pour la trachéotomie est de 5, 4 °/,); pour l’intubation elle 
est de 14 °/). De 1 a 2 ans, le chiffre des succés s’éléve pour la 
trachéotomie a 25 °/, et pour l’intubation a 32 °/). 

Une des rares statistiques portant sur des résultats obtenus par 
application des deux méthodes de traitement pendant la méme 
épidémie, sur le méme nombre d’enfants 4 peu prés du méme 
ige, c’est-a-dire dans les conditions aussi exactes que possible 
de comparaison, est celle de Ganghofner, de Prague, dont le chiffre 
des intubations pour croup atteint actuellement 498 avec 213 gué- 
risons soit 42, 7 °/) de succés. Dans une méme épidémie, donc, 
ce médecin a pratiqué la trachéotomie sur 45 enfants dgés de 
41 mois a 6 ans, et lintubation sur 42 enfants dgés de 9 mois a 
6 ans. Des trachéotomisés, 4, soit 8,8°/) guérirent ; des intubés, 
8, soit 19, 5 °/y furent sauvés (21 fois la trachéotomie secondaire 
fut pratiquée et tous ces opérés succombérent). 

Il faut remarquer qu’en général, la comparaison établie entre 
lintubation et la trachéotomie n'est pas toujours aussi exacte. 
La trachéotomie se fait assez rarement au-dessous de 2 ans, et 
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trés rarement au dessous d’un an; l’intubation, au contraire, se 
fait a tout Age. Souvent aussi la trachéotomie n’est pas pratiquée 
quand l'état général du petit malade est tel, que l'opération n’a 
évidemment aucune chance de succés ; l'intubation se pratique 
méme dans ces cas, sans espoir, comme simple soulagement a 
apporter au malade. 

Si l'on peut admettre que dans un service d’hépital, ou dans 
certains cas privilégiés de la pratique privée, chez les enfants av- 
dessus de 3 ans, la trachéotomie puisse donner d’aussi bons ré« 
sultats que lintubation, il n’en est pas de méme dans la pratique 
courante, pratique, s'exercant dans toutes les conditions et dans 
tous les milieux. Journellement, nombre d’enfants atteints de 
croup, meurent, faute d’intervention contre la sténose laryngée 
qui les asphyxie, soit que la trachéotomie soit refusée par les fa- 
milles, soit que le médecin recule devant la pratique de cette opé- 
ration ; c'est que la trachéotomie n'est pas une des moins délicates 
ni des moins émouvantes de la chirurgie. Devant la nécessité 
d'une telle intervention et des soins consécutifs quelle entraine, 
bien des difficultés encore s‘élévent fréquemment, surtout dans 
les familles peu aisées. Je crois que l'intubation peut en résoudre 
beaucoup. Intervention simple, rapide, facilement acceptée, 
n’exigeant pas la présence d’aides spéciaux, sa technique n’a 
rien qui puisse effrayer le praticien le plus timoré, 4 condition 
toutefois,quil ait pris au préalable, une connaissance bien appro- 
fondie. 

Les deux seuls accidents réellement sérieux auxquels lintuba- 
tion puisse donner lieu,au moment ou elle est pratiquée, sont la 
syncope et l'asphyxie due,soit au refoulement de la fausse mem- 
brane, soit plutéta des maneeuvres maladroites et trop longtemps 
prolongées. Ces accidents lui sont communs avec la trachéotomie ; 
ils sont pourtant moins fréquents et plus facilement évitables 
que danscette derniére opération qui, malheureusement a tant 
d'autres accidents ou inconvénients d son actif. 

L’obstruction du tube pendant le cours du traitement est trés 
rare,et ses conséquences peu dangereuses,avec le maintien du fil 
de stireté A demeure, qui parait avoir été érigé en régle par la 
plupart des médecins d'Europe. 

Jusqu’d ce jour, j'ai pratiqué vingt-trois fois lintubation dans 
le croup, soil deux fois dans le croup d’emblée.c’est-a-dire sans 
manifestation pharyngée de la diphtérie et vingt et une fois 
dans le croup consécutif 4 une diphtérie du pharynx, J'ai obtenu 
sept guérisons chez des enfants dgés de 20 mois & 10 ans, 
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et une guérison chez un enfant dgé de 414 mois, soit en tout une 
proportion de 34, 7 °/) de guérisons. J'ai lieu d’étre satisfait de 
ces résultats, la diphtérie étant 4 Brest trés meurtriére et la tra- 
chéotomie n'y donnant guére, en moyenne, dans la pratique 
privée plus de 45 °/) de guérisons. 

Je résumerai comme il suit, les avantages que présente l’intu- 
bation dans le traitement du croup. 

1° C'est une intervention simple, rapide, facilement acceptée 
des familles, 

20 Elle soulage aussi efficacement et plus rapidement que la 
trachéotomie, la dyspnée due a la sténose du conduit laryngo- 
trachéal. 

30 Elle n’exige pas la présence d’aides spéciaux et peut se faire 
dans tous les milieux. 

4° L’expectoration est plus facile par le tube d’O’Dwyer que par 
la canule trachéale 4 cause de la force expulsive de Ja toux, plus 
considérable par le tube que par la canule, tant 4 cause de la di- 
rection rectiligne et l’étroitesse relative de son conduit,que par 
la situation plus élevée de son orifice supérieur. Le drainage de 
la trachée et des bronches se trouve ainsi mieux assuré. 

3° Les complications pulmonaires sont moins fréquentes, Vair 
passant par ses voies naturelles,et le danger d’'infection des pou- 
mons par une plaie voisine de l’entrée des bronches se trouvant 
supprimé. 

6° L’intervention n’étant pas sanglante,c’est pour les tout jeunes 
enfants surtout, la suppression d'une cause d’affaiblissement. 

7° Les soins consécutifs sont plus simples et 4 part l'interven- 
tion du médecin quand il y a lieu, se bornent a l'alimentation et 
a la surveillance du malade, 

8° L’enfant intubé peut converser A voix basse avec ceux qui 
lentourent et leur exprimer ses besoins et ses désirs. 

9° Une fois la liberté du conduit laryngo-trachéal rétablie et le 
tube extrait, la convalescence est plus rapide. On n’a pas a 
craindre la formation de bourgeons trachéaux ou de rétrécisse- 
ments cicatriciels, et le malade n’est pas exposé a rester atteint 
dune infirmité pénible et dangereuse,comme celle du port long- 
temps prolongé, quelquefois indéfini, de sa canule. 

10° Il n’existe pas de cicatrice au cou. 

{i°Enfinen cas de nécessité,la trachéotomie peut tre pratiquée, 
le tube servant alors utilement de guide pour cette opération, 


Ajoutons que la trachéotomie secondaire est trés rarement suivie 
de succes. 
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En dehors de la diphtérie, les services rendus par ‘intubation 
sont aussi dés maintenant trés appréciables. Ici l'emploi de la 
cocaine et du miroir laryngien peut rendre encore plus facile 
cette intervention,utilisable en général,dans presque tous les cas 
de sténose aigué ot la trachéotomie reconnue urgente n'est pas 
immédiatement praticable, elle a donné de bons résultats dans un 
certain nombre d'affections ot jadis la trachéotomie, pratiquée 
comme opération palliative,devait souvent étre complétée par une 
autre intervention telle que la dilatation par la méthode de 
Schrétter, L’intubation est en effet souvent en méme temps pal- 
liative et curative. 

Je me bornerai a citer les casde sténose aigués ou chroniques 
dans lesquels l'intubation a rendu des services. 

Comme sténoses aigués : les sténoses syphililiques ou tuber- 
culeuses dallure aigué ; la laryngite sous-glottique, les brdlures, 
les fractures du larynx. 

Comme sténoses chroniques: les sténoses syphilitiques cica- 
tricielles, celles dues 4 la présence de papillomes multiples, au 
spasme des adducteurs, 4 la paralysie des abducteurs, a la pa- 
chydermie enfin les sténoses consécutives a la trachéotomie 
faite soit pour croup soit pour tout autre affection, par exemple 
les sténoses spasmodiques, cicatricielles ou dues ala formation 
de bourgeons charnus ou granulomes. 

M. Cartaz. — Je ferai une remarque sur la trés intéressante 
communication de notre confrére. Pourquoi se sert-il sans cesse 
du mot anglais intubation? Il semble quiici le mot tubage soit 
tout indiqué. Cette opération est d'origine toute francaise. 

M. Bonain. — Semploie le mot intubation parce qu'il est de- 
venu dans notre littérature comme dans la littérature étrangére 
d'un usage courant auquel j'ai cru devoir me conformer. 

M. Cartaz. — Le tubage est peu pratiqué en France, on la 
essayé dans quelques hépitaux, 4 Trousseau notamment, mais 
on peut dire en résumé qu'on a de plus en plus abandonné de- 
puis quelques années la pratique mise en honneur par O'Dwyer. 

M. Bonain. — Beaucoup de médecins lemploient dans leur 
pratique et sen trouvent bien. J'ai fait ressortir de mon mieux 
les avantages de la méthode, je n'y reviendrai pas. Si on laban- 
donne, c'est peut étre parce qu'elle exige une certaine habileté, 
un certain tour de main facile d’ailleurs 4 acquérir. En tous cas 
je crois, dans bien des cas, l'intubation supérieure 4 la tra- 
chéotomie. 
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De la tuberculose laryngée primitive acquise par cohabitation. 


M. Cavirn.— Depuis le mémoire que j'ai lu sur ce sujet en 1890 
d la Société médico-pratique, j'ai observé, tant 4 ma consultation 
de Villepinte que dans ma clientéle, plus de cent nouveaux cas 
de phtisie laryngée acquise par cohabitation, dont soixante ont 
pu “tre suivis pendant une durée variant de 5 mois a 4 ans, 

D'aprés ces observations,le début de cette affection a lieu par 
le bord interne des bandes ventriculaires qui sont rouges et 1é- 
gerement gonflées prés de louverture des ventricules. Le bord 
externe des cordes vocales est également rouge et la muqueuse 
prend un aspect un peu chagriné, dépoli,avec une teinte opales- 
cente.Peu 4 peu ces érosions envahissent toutes les bandes ven- 
triculaires et les cordes vocales sur lesquelles on peut apercevoir 
par places un peu de desquammation épithéliale. L’espace in- 
teraryténoidien et les éminences arylénoides deviennent alors 
plus rouges et trés légérement tuméfiées. 

Pendant toute I’évolution de cette période, je n'ai jamais pu 
constater la présence de bacilles dans les crachats. Comme 
symplémes, les malades éprouvent non pas de lenrouement,mais 
plutot une voix un peu assombrie et un peu plus sourde ; il sem- 
blerait que le gonflement des bandes ventriculaires vienne rem- 
plir le rdle de sourdine et diminuer l’intensité des vibrations des 
cordes vocales. Par moment la voix a tendance a baisser, comme 
s'il se produisait une paresse momentanée des cordes vocales. 

En examinant Je larynx pendant les efforts d’aspiration, on 
peut remarquer que les cordes vocales s‘écartent un peu moins 
bien qu'a l'état normal, ce qui doit occasionner au malade un peu 
dinsuffisance respiratoire. 

Ces différentes modifications se montrent beaucoup plus ac- 
centuées dans le chant, et c’est sur des chanteurs que j’ai pu les 
étudier les premiéres fois, mais elles peuvent ¢tre appréciées 
méme dans la parole. Ces lésions laryngées s’accompagnent de 
toux séche et quinteuse, de chatouillements et de picotements 
la gorge, surtout aprés avoir parlé, et l'on constate de légéres 
moiteurs, de petits acces de fiévre avec fatigue. 

La percussion et l'auscultation la plus minutieuse ne font dé- 
couvrir aucun signe du cété des poumons. Si l'on continue & ob- 
server ces malades, on voit peu a peu les lésions laryngées aug- 
menter d'intensité, la rougeur s’accentue et!s'accompagne de des- 
quamation épithéliale avec érosions, sur certains points; aspect 
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helvétique de la commissure postérieure et gonflement de l'espace 
interaryténoidien. L’exulcération envahit ensuite les couches su- 
perficielles, puis profondes de la muqueuse et l'on peut alors 
constater de véritables ulcérations tuberculeuses. 

A cette période, je n‘ai plus rien constaté de particulier, nous 
voyons évoluer alors la phtisie laryngée classique,et le plus ordi- 
nairement les Iésions pulmonaires deviennent trés mani- 
festes. 

Traitement. — L’origine de cette affection élant connue, la 
premiére chose a faire est d’empécher la cohabitation et de faire 
lit, ou mieux chambre séparée, et pratiquer des pulvérisa- 
tions antiseptiques dans la chambre. En raison de la localisation 
qui reste longtemps exclusivement laryngée, le traitement local 
aura une importance capitale. Deux moyens d'action seront em- 
ployés : les cautérisations ou applications topiques locales deux 
ou trois fois par semaine, et les pulvérisations ou fumigations 
deux ou trois fois par jour. Comme application topique locale, apres 
avoir essayé tous les médicaments préconisés depuis une dizaine 
d’années, jen reviens toujours avec succés aux applications de 
vaseline créosotée a 1/20, 1/15 ouméme 1/10, que j’ai préconisées 
dés l'année 1878 et qui continuent depuis seize années a modifier 
rapidement les manifestations tuberculeuses laryngées et me 
donnent les meilleurs résultats. S'il y a toux fréquente et picote- 
ment de la gorge, j'applique de la morphine, de la cocaine. Je fais 
faire des pulvérisations au chlorure de zinc, al'arsenic ou ala 
créosote, et si en méme temps le traitement hyyiénique est bien 
suivi, j'arrive, dans 80 pour °/, des cas, & une amélioration ou a 
une guérison rapide. 

Conclusion. — Il ressort de examen de nos observations, que 
la tuberculose acquise par cohabitation débute le plus ordinaire- 
ment par les parties supérieures du larynx (bandes ventriculai- 
res, faces sup¢rieures des condes vocales) ; que dans le plus grand 
nombre des cas elle reste assez longtemps localisée au larynx, 
que, pendant cette période, elle peut ¢tre diagnostiquée par un 
examen laryngoscopique attentif. Et qu’en raison de cette locali- 
sation, cantonnée pendant un certain temps dans les régions ac- 
cessibles pour le laryngologiste aux moyens directs d'applications 
topiques et de pulvérisations, on peut dans le plus grand nombre 
des cas enrayer et guérir ces premiéres manifestations tubercu- 
leuses, Mais, pour obtenir ce résultat, il est important de com- 
mencer le traitement aussi prés que possible du début de l'inocu- 
lation tuberculeuse, et lexamen laryngoscopique peut seul per- 
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mettre de constater les lésions laryngées du début, et de faire 
ainsi un diagnostic précoce. 


Sur un cas de rhinolithe. 


M. Noguer (de Lille). — La question des rhinolithes n’est pas 
nouvelle. En effet, vers 1502 Mathias de Gardi publiait une ob- 
servation de pierre dans les fosses nasales. On peut dire cepen- 
dant, que l'étude des concrétions calcaires des cavités du nez ne 
date que de ces derniéres années. Et cela n’a rien d’étonnant, 
si l'on songe que la rhinologie est pour ainsi dire d’hier. Nos 
péres se trouvaient dans desconditions trop défectueuses au 
point de vue de l’exploration, pour avoir pu faire cuvre réelle- 
ment utile de ce cdté. Alors pas d’éclairage, tout était livré au 
hasard, Ce n'est qu’en s’aidant des méthodes nouvelles, que l'on 
a pu examiner avec succés les cavilés nasales,et découvrir les si- 
gnes d'affection qui jusqu’alors passaient inapercues. Ceci nous 
explique aussi pourquoi les observations de rhinolithes se sont 
multipliées seulement depuis quelques années. Il serait trop 
long de citer tous les auteurs qui se sont occupés de la ques- 
tion. On trouvera leurs noms dans tous les traités classiques ou 
dans les journaux spéciaux. 

Toutefois il est juste de rappeler ici la remarquable étude de 
notre regretté collégue le D* Charazac. Citons encore les ob- 
servations de Ruault et de Moure. Ce dernier auteur publia 
méme une étude chimique et bactériologique d'une concrétion 
calcaire qui s’était produite autour d'un caillot et qui renfer- 
mait dans sa masse les bactéries les plus diverses. Moi-méme, 
j'ai déja eu l'occasion de publier un fait de ce genre, et si je re- 
viens sur la question, ce n’est point pour étudier en quoi que ce 
soit la pathogénie de ces calculs nileur composition. Cette étude a 
été faite avant moi et il serait inutile de la reprendre aprés tant 
d'autres. Mon but est plus modeste, j'ai voulu simplement dé- 
crire un fait que j'ai observé et dont les symptémes m’ont paru 
présenter quelqu'intérét. Jajouterai que les rhinolithes sont 
rares,Ruault n’en a observé que trois cas sur trois mille malades. 
En ce qui me concerne,dans une pratique déja longue, je n’en ai 
rencontré que deux cas. J’ai publié le premier en 1890. Voici le 
second, Je vous présente en méme temps que l’observation, le 
rhinolithe extraite de la fosse nasale droite de la malade, une 
demoiselle agée de 33 ans. ° 
Ce rhinolithe rappelle assez exactement J'aspect d'une sphére 
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de 1 centimétre de diamétre environ, aplatie & l'un de ses pdles. 
Trés dure et rugueuse, c’est par ce pdle aplati présentant des 
aspérilés assez prononcées, qu'elle s’‘incrustait dans la muqueuse 
du plancher de la fosse nasale, immédiatement en avant de 
lextrémité antérieure du cornet inférieur. Au moment de l’ex- 
traction, ce rhinolithe était recouvert d'une couche de muco- 
sités trés adhérentes, de couleur gris-verditre, qui s‘étaient 
putréfiées et lui donnaient une odeur assez analogue a celle de 
Vozéne. Cette odeur. que l'on avait toujours considérée comme 
s‘exhalant de la bouche ou de la gorge, tourmentait la malade 
depuis sa premiére enfance. 

Elle avait suivi inutilement, pour faire disparaitre cette 
odeur, une foule de traitements variés (gargarismes, poudres, 
extractions de dents cariées). L’ablaltion du rhinolithe amena 
une guérison radicale. Contrairement, du reste, 4 la plupart des 
rhinolithes, celui ci ne produisait ni écoulement abondant, ni 
douleurs vives irréguli¢rement intermiltentes, s’irradiant vers le 
front, le cuir chevelu ou la région cervico-occipitale. A part 
quelques élancements légers dans la région frontate, ne se re- 
produisant que de loin en loin et pouvant étre considérés comme 
insignifiants, le seul symptOme était la mauvaise odeur. Il est 
bon d’ajouter que la malade n‘avait ni rhinite atrophique, ni 
ozéne, ni pharyngilte. 


Deux cas de surdité hystérique, 


M. Carntaz. — Les accidents auriculaires, susceptibtes d’étre 
rattachés 4 I'hystérie, ont longtemps passé pour une manifesta- 
tion rare de cette névrose. Cette rareté n'est qu’apparente, si 
l'on en juge par les nombreux faits rassemblés par le professeur 
Gradenigo dans un travail en cours de publication, dans les 
Archivii italiani di otologia. Dans ce mémoire, l'auteur a com- 
pulsé la plupart des mémoires anciens et modernes et montre 
que loreille est, a l’égal d’autres organes, sujette a des troubles 
variés, Cependant, les accidents de surdité plus ou moins com- 
pléte associés 4 des manifestations sérieuses de l'hystérie, telles 
que le mutisme, les troubles oculaires, sont relativement peu 
nombreux. 

Dans mon mémoire sur le mutisme hystérique (Progrés médical, 
1886), j'avais mentionné deux faits de surdi-mutité. M. Grade- 
nigo en a recueilli une quinzaine, je renverrai le lecteur a son 
travail pour les indications bibliographiques. et l’étude générale 
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de ces accidents, me contentant d’exposer les deux faits que 
j'ai observés. 

Observation 1. — Surdi-mutité d'origine hystéro-traumatique. — 

Mle L..., Agée de 16 ans, m’est amenée par sa mére au mois 
de décembre dernier. Depuis deux jours elle ne peut plus par- 
Jer et elle n’entend absolument rien. Bien portante, la jeune 
fille est réglée depuis trois ans, mais la menstruation a été 
irréguliére pendant les premiers mois et, de temps 4 autre, elle 
est prise, aux époques, d’une sorte de torpeur avec envie de 
pleurer sans aucun motif; jamais de crises nerveuses propre- 
ment dites. La mére, c’est elle-méme qui le raconte, est un peu 
nerveuse. Le pére ne semble présenter aucune trace névropathi- 
que. 

Il y a deux jours, dans la soirée, 4 la suite d’une vive discus- 
sion avec une camarade d'atelier, Ja jeune fille recut sur la 
joue gauche, en matiére de conclusion, un vigoureux soufflet. 
Etourdie un instant, elle se leva brusquement de sa place, 
partit sans mot dire et rentra chez elle en courant. A son arri- 
vée, elle se met a fondre en larmes. La mére s’empresse auprés 
delle et ne peut obtenir aucune réponse. La malade fit des 
mouvements des lévres comme pour parler; il ne sort aucun 
son. Elle semble ne pas entendre ce qu’on lui dit. Elle prend un 
verre d’eau additionné de fleur d’oranger et va se coucher. Elle 
s’endort profondément jusqu’au lendemain. 

Au réveil, la surdi-mutité est aussi absolue que la veille. La 
malade fait des signes, et quand elle est parvenue a faire com- 
prendre qu’elle veut écrire, elle trace sur le papier ces mots: je 
suis sourde, je ne peux plus parler. M. (ici le nom de sa cama- 
rade) m’a tuée. 

La journée se passe tranquille. La malade mange sans grand 
appétit et demande qu’on la laisse en repos. 

Le lendemain, la mére que j’avais soignée quelque temps 
auparavant pour des accidents de catarrhe tubaire, la conduit 
chez moi. Je constate les signes classiques du mutisme: efforts 
vains pour parler, absence d’émission de son au mouvement des 
lévres, conservation de l'intelligence et réponse rapide par 
l'écriture. De plus la malade est absolument sourde; elle n’en- 
tend ni la montre, ni la voix, ni le diapason. Nous conversons 
ensemble par écrit et elle me raconte qu'elle ne souffre pas, 
quelle n’entend pas, qu'elle ne peut pas parler et qu'elle 
éprouve une lassitude considérable. 

’ L'examen fait constater une hémianesthésie totale du cété 
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gauche du haut en bas. Aucune lésion des deux oreilles, ni du 
cété du pavillon, ni du cété du conduit externe. Le tympan a sa 
coloration et sa position normales. L’oreille gauche est égale- 
ment anesthésique comme le tégument de ce cété. La sensibi- 
lité de l’oreille droite est normale. 

Du coté de la gorge, anesth¢sie trés marquée du voile du pa- 
lais et du pharynx, aussi bien du cété droit que du cété gauche. 
Rien au larynx. 

Il semblait bien qu'il s‘agit 1a d'une manifestation hystérique 
a Toccasion du traumalisme et de l’émotion qui a précédé et 
suivi cette violence. Je lui écris que je vais la guérir. « Je ferai 
tout ce que vous voudrez, m’écrit-elle, pour sortir de la. » 

La jeune fille est trés intelligente et répond nettement (tou- 
jours par écrit) 4 ce que je lui demande sur mon papier. Elle 
est aussi précise que sa mére sur l’absence de tout accident 
nerveux antérieur. Je porte un courant de moyenne intensité 
sur la paroi pharyngée, l'autre péle appliqué sur le cou. « Vous 
me faites mal, me crie-t-elle aussilét d’une voix claire. » Je lui 
écris quil est nécessaire d’étre un peu patiente et qu'elle va 
entendre. Je lui affirme 4 nouveau qu'elle va guérir. Soit effet 
suggestif, soit plutét effet de lexcitation galvanique, la malade 
crie encore et dit quelle entend. La mére lui parle et elle ré- 
pond distinctement. 

La guérison a été rapide et définitive: il n'y a pas eu de re- 
chutes. Je prescrivis un traitement hydrothérapique et reconsti- 
tuant, et Ja malade partit enchantée de ce résultat. 


Le second cas a trait 4 une association plus rare, et qui n'a 
pas laissé que de m’embarrasser beaucoup pour correspondre 
avec la malade. Il s‘agit, en effet, d'un cas de cécité et surdité 
également d'origine hystérique. 

Observation u. — Cécité et surdité hystériques. — M™* X., 
entre 35 et 40 ans, trés nerveuse, mais n’ayant jamais eu de 
troubles oculaires ou auriculaires, ni de grandes crises 
hystériques. A la suite d'une violente émotion, elle éclate en 
sanglots, est prise de spasme nerveux ; la crise dure une heure 
et elle va se coucher fort surexcilée, Les troubles du cété de la 
vue et de loreille sont-ils survenus 4 ce moment? je n‘ai pu le 
savoir d'une facon exacte. Toujours est-il que le lendemain au 
réveil, la malade se met en colére contre sa femme de chambre, 
en lui demandant pourquoi les rideaux ne sont pas ouverts et 
pourquoi elle ne lui répond pas. La femme de chambre la re- 
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garde effarée, car la chambre est largement éclairée ; les ri- 
deaux sont relevés, et elle Jui a parlé quatre ou cinq fois sans 
obtenir de réponse. Au bout de quelques minutes, d’elle-méme 
la malade dit qu'elle est aveugle, quelle ne voit rien sur son lit 
et s‘écrie qu'elle n’entend rien. 

Elle était en effet aveugle et sourde ; mais la nature hystéri- 
que de ces accidents se décelait a premiére vue. 

On ne pouvait en effet approcher de son lit, fréler les couver- 
tures, émettre le plus léger souffle dans la direction du visage 
ou des mains, sans qu'elle se raidit et fut prise d'un léger trem- 
blement. Il existe une hypéresthésie généralisée qui se réveille 
au moindre attouchement du lit, au moindre courant d’air. 

L’examen des yeux et des oreilles, assez pénible pour la ma- 
lade en raison de cette excitabilité hypéresthésique, ne révéle 
aucune lésion. Le passage d'une lumiére devant l'wil provoque 
des mouvements de spasme généralisé ; de méme, la voix ou un 
bruit prés de l'oreille provoque des soubresauts, mais sans per- 
ception d’aucun son. 

Jétais fort embarrassé, aprés cet examen, pour converser avec 
la malade. J’avisai,dans un coin de la chambre,une lame métal- 
lique de 40 centimétres de long qui avait servi de cercle pour 
un cache pot. Je l'appliquai par une extrémité contre le pavillon 
de l’oreille et je percutai l'autre extrémité avec une clef. La 
malade se plaignit d'un bruit assourdissant et demanda qui 
sonnait des cloches. J’essayai alors d’appliquer la montre sur ce 
méme point, et le tic tac fut percu. Je parlai alors contre celte 
lame, téléphone improvisé, et j'eus la satisfaction de voir que 
la conversation était possible. 

Ces expériences grossiéres venaient confirmer, sil en avait 
été besoin, la nature hystérique des accidents. 

On était,a 'époque ou j’observai cette malade, dans Ja période 
d‘étude de l'action des aimants sur les hystériques, je fis pren- 
dre deux énormes aimants chez M. Ducretet et on les appliqua 
sur les deux cétés du corps. Fit-ce le résullat de laction des 
aimants, fat-ce tout autre cause, toujours est-il que lhypéres- 
thésie disparut en quelques heures. Le Jendemain matin, la vue 
et louie étaient revenues ad infegrum presque subitement. 

La malade n‘a pas eu 4 nouveau d'accidents de ce genre. 
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Discussion. 


M. Castex. — Ces observations peuvent-elles étre rangées dans 
la catégorie des troubles que l'on a désignés sous le nom d'hys- 
téro-traumatiques ? 

M Cartaz. — La premiére oui, mais la deuxiéme non. C'est en 
se réveillant que la derniére malade a constate la perte de l'ouie 
et de la vue. 

M. Castex. — Ces malades étaient elles des névropathes ? 

M. Cartaz. — Sans doute, cependant elles n’avaient jamais eu 
de crises & proprement parler. 

M. Castex. — Je pose cette question parce que j’estime qu'elle a 
son importance au point de vue médico-légal. Il est intéressant 
a ce point de vue, de savoir si ces accidents se produisent chez 
des sujets ayant eu des manifestations nerveuses ou non. 

M. Cartaz. — Au point de vue de l'état névropathique, je nai 
noté ici que la torpeur et l'état particuliérement excitable de 
l'une de mes malades, au moment des régles. Jai observé a la 
Salpétriére, une femme chez laquelle les accidents survinrent 
brusquement a la suite d'un traumatisme. L’hystérie existait ici, 
semble-t-il, 4 l'état latent, puisqu’il il n'y avait eu antérieurement 
aucun signe de névrose. 

M. Ravef. — Nous connaissions de nombreuses observations 
de mutité hystérique ; mais M. Cartaz vient de nous montrer que 
ce n’étaient 14 que des cas particuliers d'une série de faits beau- 
coup plus large. L’hystérie peut toucher fonctionnellement tous 
les points de la substance corticale. Les troubles sensoriels cen- 
traux qu’elle produit, peuvent s‘associer de facon trés différente. 
Enfin l'on pourrait dire que cela nous permet d’expliquer a la 
mére non seulement pourquoi « votre fille est muette » mais en- 
core pourquoi elle est sourde et aveugle. 

M. Castex. — Y avait-il des lésions du tympan ? 

M. Cartaz. — Non, il y avait seulement insensibilité de la 
membrane tympanique. 


Cas de corps étranger des voies aériennes. 


M. Guittaume (de Reims).— Le 20 mars,un enfant de 5 ans nous 
est amené par ses parents comme ayant avalé un tube de verre 
a extrémilé effilée, avec cette particularité, quele tube de verre 
est trés fragile. 
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L'enfant a déja pris deux vomitifs lorsqu’il entra a la clinique 
chirurgicale de M. le professeur Decés. Il y avait du tirage épi- 
gastrique et sus-claviculaire. La percussion était normale. A 
auscultation, on entend quelques rales disséminés dans la poi- 
trine; pas de bruit de choc ou de drapeau, pas de bruit de sifflet; 
expectoration qui est peu abondante,est striée de sang. La dou- 
leur est localisée derriére le sternum, La voix n'est que peu alté- 
rée. La toux peu fréquente n’a aucun caractére particulier. 

Les accés de suffocation, fréquents 4 larrivée du petit malade, 
cessent lorsqu’on la laissé tranquille un instant et, dans les heu- 
res suivantes, il se produit un calme relatif, qui serait trompeur, 
si on n’élait pas prévenu. Au laryngoscope, malgré les défenses 
de l'enfant, que l'on arrivait parfois a faire cesser en attirant 
vivement son attention, on voyait nettement qu il n’y avait rien 
au-dessus des cordes vocales. 

Nous n’avons pas pratiqué le toucher digital, le laryngoscope 
nous ayant montré qu'il était inutile. 

Nous fimes la trachéotomie 8 heures aprés laccident, la téte 
étant dans la position la plus déclive possible, le malade n’étant 
pas chloroformé. 

Rien ne sortit, méme en maintenant la téte basse, lécarteur 
dans la plaie trachéale et cela malgré la toux du malade. 

Le malade fut laissé avec la canule a trachéotomie dans la 
trachée. 

Le lendemain, le malade ayant la téle basse, nous introduisi- 
mes une sonde demi-molle dans la partie supérieure de la plaie 
trachéale, la sonde repassa par la bouche assez facilement sans 
amener la sortie d’aucun corps étranger. Nous remimes la canule 
en place. 

Le troisiéme jour, la fiévre s‘était allumée; un noyau de bron- 
cho-pneumonie s‘était déclaré en bas et en arriére du poumon 
droit. L’enfant succomba le 8™¢ jour. L’autopsie fut impossible, 
M. Gentin, linterne du service, put cependant conslater qu’en 
pressant sur le thorax, il sortait par la plaie trachéale une mousse 
muco-purulente au milieu de laquelle se trouvent quelques dé- 
bris de verre trés petits qui se réduisaient en poudre au moin- 
dre contact. 

On trouva dans la plaie trachéale une partie du tube restée 
intacte. Elle s‘était déplacée sous l'influence des secousses assez 
fortes que l'on avait imprimées au cadavre pendant son trans- 
port de la clinique & la salle des morts. A la moindre pression, 

ce bout de tube s‘écrasa entre les doigts. Pour nous, les vomitifs 
ont été nuisibles, car ils ont contribué a la fragmentation d'une 
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partie du tube. Ces fragments ont été inonder les bronches d'une 
pluie de poussiére de verre, ils se sont localisés comme cela 
arrive le plus souvent en bas, 4 droite et en arriére. 

Nous croyons qu'il y aurait avantage A4immobiliser son malade 
en le chloroformant.et la téte étant le plus bas possible, 4 impri- 
mer A lopéré de violentes secousses. 

Nous croyons également, qu’au lieu de la canule trachéale or- 
dinaire,il y aurait avantage 4 maintenir dans la trachée deux di- 
Jatateurs unis par des cordons liés derriére le cou ; on donnerait 
ainsi a la plaie trachéale son maximum de béance. 


Abcés chaud rétro-pharyngien. 


M. Bectiarn (de Lyon). — J'ai eu l'occasion d’observer un cas 
d'abcés rétro-pharyngien qui me parait digne d’étre rapporté, ne 
serail-ce que pour montrer lefficacité et linnocuité de Lincision 
par la voie buccale. I] s'agit d'un petit garcon de deux ans et 
demi, trés bien portant jusque-la, qui dans la nuit du 441 au 
12 février 1893 fut pris d'une agitation marquée. Le 12, l'enfant 
était abattu, il avait la peau moite et chaude, il tenait la téte 
fortement inclinée sur l'épaule gauche, toute autre position 
étant douloureuse. Pendant 8 jours, ce torticolis persista, en 
méme temps que se manifestaient des troubles de la déglution 
trés marqués surtout pour les aliments solides. 

Le 22 février, l'enfant paraissant plus gai, ne présentant plus 
de torticolis depuis deux jours, on le sortit malgré l'abaissement 
de la température. La nuit du 22 au 23 fut trés agitée, et les jours 
qui suivirent,la fi¢vre reparut plus intense vers le soir. Le torti- 
colis avait disparu, mais la dysphagie avait augmenté, et des 
troubles de la respiration et de la phonation se montrérent le 23 
et s'accentuérent les jours suivants. L’enfant ronflait trés fort la 
nuit, sa voix était nasonnée. Tels sont les renseignements que 
me fournirent les parents. 

Lorsque je vis le petit malade le 27 février dans l'aprés-midi, 
c’est-a dire 15 jours aprés le début de affection, je trouvai un 
enfant au facies pali, anxieux par instants, respirant trés mal) 
avec un bruit de sifflement particulier. La voix était nasonnée, 
voir de canard des auteurs. La fiévre intense. Les mouvements 
de la téle étaient libres. Pas d’engorgement ganglionnaire du 
cété des régions sus ou sous-hyoidiennes, tout au plus un empa- 
tement profond au niveau de langle de la machoire du cété gau- 
che. 
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L’examen de la bouche me montra que les derniéres molaires 
venaient de percer. Au niveau des molaires,du cété gauche sur- 
tout, les gencives étaient tuméliées. Pas d’amygdalite, mais sim- 
plement une rougeur assez marquée de listhme du gosier tout 
entier. Enfin ce qui frappait surtout en abaissant légérement la 
langue, c’était la saillie de la paroi postérieure du pharynx, ve- 
nant repousser en avant le voile du palais et s’accoler 4 la base 
de la langue. Cette saillie, plus prononcée a gauche, partait du 
pilier postérieur avec lequel elle se confondait sans limites nettes 
et se portait vers la droite pour arriver presque au contact du pi- 
lier postérieur droit. 

En ce point existait une dépression formée par la muqueuse 
du pharynx dans sa situation normale. En haut et en bas, la tu- 
meur était cachée a la vue par le voile du palais et la base de la 
langue. La muqueuse recouvrant cette saillie était rouge, lui- 
sante, d’aspect tendre. De plus,en abaissant fortement la langue, 
on pouvait distinguer, un peu a droite de la ligne médiane, une 
teinte jaundtre donnant l'impression d’une muqueuse amincie 
derriére laquelle se trouve du pus. Par le toucher, je limitai une 
tumeur de la grosseur d'une noix environ, tumeur rénittente et 
fluctuante, d'une fluctuation spéciale, comparée avec raison au 
hallottement céphalique. 

Le diagnostic d’abcés rétro-pharyngien, me paraissant cer- 
tain, je proposai aux parents de l’ouvrir immédiatement, en rai- 
son des troubles sérieux de la respiration. Avec un bistouri dont 
je limitai Taction, je fis sur la ligne médiane, immédiatement 
au-dessous de la ligne du voile du palais, une incision verticale 
de 748 millimétres A travers laquelle sortit un pus bien lié et 
fétide. Cette ouverture ne me paraissant pas suffisante, jintro- 
duisis entre les lévres de la plaie l’extrémité d'un disciseur 
mousse, tranchant sur sa concavité, et j'agrandis l’incision verti- 
calement en bas, de facon a lui donner une étendue de un centi- 
métre et demi environ. Cette petite manmuvre détermina un 
effort de vomissement qui amena le pus dans la bouche et au 
dehors. Je vidai l’'abcés aussi complétement que possible en pres- 
sant sur sa paroi antérieure a trois reprises différentes. Chaque 
fois les efforts du vomissement amenérent le pus au dehors. 

Je prescrivis un vomitif qui fut pris quelques instants plus 
tard, et un collutoire a l’aristol, en badigeonnages. L’enfant dor- 
mit trés bien,la nuit. Le lendemain 28 février, j’exergai de nou- 
velles pressions sur les parois de l'abcés qui avait considérable- 
ment diminué de volume. Le 1** mars, les lévres de Vincision 
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étaient accolées ; voyant qu'il existait encore en bas une légére 
saillie, j’ouvris les lévres de la plaie avec un disciseur mousse et 
je fis sortir un peu de pus par la pression des parties déclives. 
L’enfant alla de mieux en mieux,et sans nouvel altouchement,il 
était complétement guéri 7 jours aprés ouverture de labcés. 
Voila 15 mois de cela,et cet enfant n’a plus présenté le moindre 
accident, il est trés vigoureux et trés bien portant. 

Permettez-moi de revenir sur quelques points concernant 
létiologie, le diagnostic et le traitement de laffection qui fait le 
sujet de cette observation. Il me parait hors de doute qu’il s’agis- 
sait ici d'un adéno-phlegmon rétro-pharyngien. Les anatomistes 
nous ont appris que les ganglions de cette région recoivent les 
lymphatiques des fosses nasales, de listhme du gosier et aussi 
de loreille moyenne, Ici, pas de coryza, pas d'otite moyenne, pas 
plus que d’angine pouvant expliquer Ja production de l'adénite. 
Début brusque de la maladie par de la tiévre et du torticolis, et 
comme seule affection antérieure,de la gingivite liée 4 une érup- 
tion dentaire. Je suis done tenté de croire que c'est léruption 
des derniéres molaires qui a été la cause premiére de l'adénite, 
et je suis tout a fait partisan de lidée émise par Broca, que si 
les abcés rétro-pharyngiens sont plus fréquents dans la premiére 
enfance, cela doit tenir 4 l’évolution des dents qui se fait a cette 
période de la vie. 

A propos du diagnostic, je dois signaler en passant, que le mé- 
decin qui avait vu l'enfant plusieurs fois et le matin méme du 
jour ot j'ai ouvert l'abeés, ne s'était pas douté qu'il avait affaire 
aun abcés rétro-pharyngien; tout ce qu'il a pu me dire, c'est 
qu'il avait cru A une simple angine, en raison de la rougeur du 
fond de la gorge. Inutile d'ajouter que l'examen avait été fait 
sans abaisse-langue et avec un mauvais éclairage. Ce diagnostic 
était cependant facile, du moins le dernier jour; la fiévre, le 
torticolis, la dysphagie, les troubles de la respiration et de la 
phonation pouvaient mettre sur la voie ; mais /a rue et le toucher 
permettaient de conclure sdirement A un abeés rétro-pharyngien. 
Il suffisait de se servir d’un abaisse langue et de bien éclairer le 
fond de la gorge a l'aide du miroir frontal, pour faire le diagnos- 
tic par la vue. Diagnostic confirmé par le toucher,qui permettait 
de se rendre compte de l’étendue de l’'abcés. 

Faut-il faire Vincision par la voix buccale ou vaut-il mieux re- 
courir 4 l'incision cutanée ? Phocas apr¢s Watson Cheyne et au- 
tres a préconisé l’incision cutanée le long du bord postérieur du 
sterno-mastoidien, Il a pratiqué cette opération, dans un cas pu- 
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blié dans la Semaine médicale de 1892, et il s’en est bien trouvé. 
Il repoussa l'incision directe 4 cause de sa difficulté et de ses 
dangers. 

Branthome, dans un article trés sensé paru dans la Semaine 
médicale en 1893, estime avec raison que les difficultés de lin- 
cision cutanée sont plus grandes, et 4 ce propos il cite le fait de 
deux chirurgiens des hépitaux, qui n’ont pas pu arriver sur 
labeés par cette voie et furent forcés de recourir & louverture 
directe par la bouche. 

Les dangers d’hémorrhagie de l’incision directe sont nuls, s'il 
s'agit réellement d'un abcés rétro-pharyngien. Quant aux dan- 
gers dinfection, ils sont illusoires, si l’on songe combien on fait 
d’opérations sur la bouche, sans infection consécutive. Enfin, les 
dangers d’entrée du pus dans les voies respiratoires pouvant 
amener l’asphyxie ou la broncho-pneumonie, sont exagérés, et 
les cas publiés sont discutables. En effet, l’action réflexe vomi- 
tive projette le pus naturellement dans la bouche. 

Javoue que, pour ma part, je n'ai méme pas songé, en voyant 
le pus sous la muqueuse, a aller le chercher par une voie dé- 
tournée. 

Il ne me parait, du reste, pas absolument sans danger d'admi- 
nistrer du chloroforme a un enfant qui respire déja trés mal, et 
quoi qu’on dise, les dangers d’‘hémorrhagie me paraissent plus 
grands dans l'incision cutanée, bien qu'en agissant prudemment 
avec le doigt et la sonde cannelée on doive éviler la blessure des 
gros vaisseaux. De plus, cette opération nécessite des aides expé- 
rimentés, ce qui n’est pas a la portée de tous les patriciens. 

Je nai pas éprouvé la moindre difficulté 4 ouvrir abcds, et 
voici comment j'ai procédé : Venfant était assis en face de moi, 
sur les genoux d'un aide qui maintenait ses jambes emprison- 
nées entre ses genoux. Le bras droit de l'aide entourait la poi- 
trine du petit malade et maintenail ses bras. De la main gauche 
appliquée sur le front de enfant, l'aide appuyait la téte du petit 
malade contre sa poitrine. Il le maintenait ainsi dans une im- 
mobilité suffisante. La lumiére d'une bonne lampe réfléchie par le 
miroir frontal me donnait un éclairage satisfaisant, et l’abaisse- 
langue mis en place me permet de bien voir mon champ opéra- 
toire et de faire facilement la ponction et l’incision telles que je 
les ai décrites plus haut. 

Un dernier reproche fait 4 l'incision buccale, c’est qu’elle né- 
cessite des incisions multiples. Je n’ai eu recours ici qu’ une 
seule incision ; toutefois, si l'on jugeait que l'incision premiére 
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se referme trop vile, on pourrait, 4 l'aide d'un diviseur mousse, 
entr’ouvrir les lévres de la plaie, manceuvre facile qui m’a trés 
bien réussi dans ce cas. 

En résumé, inuocuité et facilité d'exécution de lopération par 
la voie buccale lorsque labcés rétro-pharyngien se présente, 
comme c'est le cas le plus fréquent, en face de l’ouverture de la 
bouche. 


Des abcés de l'amygdale linguale. 


M. Mounier, — La communication de M. Ruault a la Société de 
laryngologie de Paris en 1894, puis son article du traité de mé- 
decine de Charcot et Bouchard, ont donné une idée de ce que 
pouvait étre labcés de l'amygdale linguale. 

L’étiologie semble pouvoir étre rapportée dans tous les cas au 
froid, sauf dans observation de M. Cartaz, od l’abcés fut consé- 
cutif 4 une cautérisation de lamygdale linguale hypertrophiée. 
Les phénoménes généraux sont assez marqués: céphalalgie, 
courbature, frissons ; mais ce qui prime tout dans l'état du ma- 
lade, c'est la douleur extr¢me qu'il ressent a la déglutition et 
qui nest nullement en rapport avec les lésions que laisse voir 
un examen du fond de la gorge. 

On observe, en effet, seulement un peu de rougeur des piliers 
et du pharynx; la langue est saine, le malade la remue sans 
difficulté ; les amygdales sont normales, et en face de lésions si 
bénignes, on est tout naturellement porté a faire le diagnostic 
d’angine rhumatismale. 

La cause des douleurs A la déglutition ne peut étre trouvée 
qu'au miroir laryngien.On voit alors,avec la plus grande facilité, 
une tuméfaction souvent du volume dun euf de pigeon, large a 
sa base, soulevant la muqueuse en avant de l’épiglotte dont elle 
fait disparaitre le repli glosso épiglottique médian et un des 
replis glosso-épiglottiques latéraux. 

Liamygdalite linguale est toujours uni-latérale. L’épiglotte 
rouge peut étre edématicée. Elle lest, en général, dans des pro- 
portions trés minimes. L’abcés s'est ouvert spontanément dans 
tous les cas observés, et la durée dela maladie a été de 5 a 
45 jours. Dans un cas on a observé une récidive 15 jours aprés 
la guérison, tenant surtout a l'insuffisance d’ouverture de l'abeés 
et la persistence d'une fistule siégeant sur la partie latérale de 
l'amygdale linguale. 

Nous avons relevé, pour notre compte, deux observations 
d'abcés de l'amygdale linguale, qui remontent 4 plusieurs mois 
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déja. Elles sont absolument calquées sur celles déja publiées ; 
ce qui montre bien que l'affection a une marche assez réguliére. 

Le premier cas a pu étre suivi par nous, durant toute son évo- 
lution; pour le deuxiéme, nous n’avons examiné le malade 
qu'aprés l’ouverture de l’abcés. 

Observation I, — Jeune femme de 20 ans, habituellement bien 
portante, n’ayant jamais présenté ni hypertrophie des amyg- 
dales, ni affection nasale, est prise brusquement, un matin, au 
réveil, de douleurs a la déglutition. 

Malgré une voix nasonnée et une sécrétion abondante de sa- 
live, notre confrére, le D' Jouin appelé auprés de la pa- 
tiente, n’ayant rien vu d’anormal aprés un examen du pharynx 
4 Pabaisse-langue, avait mis les symptémes sur le compte d'une 
légére pharyngite qui existait alors, Comme sa cliente est trés 
nerveuse, la grande géne qu'elle accusait a la déglutition pouvait 
s’expliquer aisément. 

A ce moment, il y avait un peu de fiévre et la médication 
prescrite consiste en un gargarisme et en cachets de sulfate de 
quinine. La dose prescrite fut de 0, 40 cent. par jour. 

Ceci avait lieu le 7 juillet dernier; le 10, j'étais appelé en 
hate ainsi que notre confrére par entourage de la malade, Cette 
derniére ne pouvait plus avaler, respirait avec peine, bien que le 
poumon fit absolument sain, et se plaignait surtout d'une vive 
douleur au fond de la gorge et d'une sialorrhée intense et conti- 
nue, ne permettant aucun instant de sommeil. 

Le fond de la gorge était sain, les piliers gauches a peine 
rouges,les amygdales normales ainsi que la langue ; la voix était 
nasonnée comme dans l’amygdalite aigué. Enfin, on observait 
dans la région sous maxillaire gauche, un léger emp&tement 
douloureux a la pression. 

Nous fimes, séance tenante, examen au laryngoscope, et nous 
découvrimes immédiatement la cause de tous les phénoménes 
observés. 

Nous étions en présence d'une tuméfaction de la grosseur d'un 
petit ceuf de pigeon, située ala base de la langue, sur le cété 
gauche. 

L’épiglotte, légérement infiltrée, était fortement couchée sur 
Youverture du larynx dont on ne pouvait apercevoir que les 
aryténoides, avec une muqueuse rouge. 

La teinte générale était le rouge vif, si ce n'est au niveau du 
centre de la tumeur linguale, ot la coloration était bleuatre. 
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L’exploration avec le doigt indiquait une légére rénitence. 

Etant donné le peu d’edéme de la glotte et lintégrité de la 
muqueuse aryténoidienne, nous nous sommes contentés d’or- 
donner a la malade des pulvérisations antiseptiques, 6 4 7 par 
jour, au moyen du pulvérisateur 4 vapeur, avec des solutions 
d'eau phéniquée a 1 0/0 et de résorcine & 1 0/0. 

Comme nous l’avions préyu, le surlendemain, l’abcés s’ouvrait 
spontanément a la suite d'un effort fait par la malade [pour 
expectorer les mucosités épaisses qui lui emplissaient constam- 
ment l’arriére gorge. 

Nous avons pu, quelques heures aprés l’ouveriure de labcés, 
examiner au miroir laryngien la base de la langue, et constater 
au stylet, que nous pénétrions de 41/2 centimétre environ dans 
une cavité dont nous faisions encore sourdre du pus. 

La tuméfaction de la base de la langue avait beaucoup diminué 
et la douleur sous-maxillaire gauche avait disparu. 

L’amygdale linguale, dans la partie droite non malade a ce 
moment, nous a paru hypertrophiée. 

La température avait, dans le cours de cette affection, at- 
teint 39°, et était tombée a la normale, dés la rupture de 
Vabcés. 

A aucun moment, les ganglions du voisinage n’ont été pris. 

Cing jours aprés, tout était terminé. 

Observation Il. —- Le malade, sujet de cette observation, est 
un homme de 4! ans, qui souffrait depuis 8 jours de la base de 
la langue dans tous les mouvements de déglutition et méme en 
parlant. L’alimentation était devenue difficile et la nourrilure 
depuis 3 jours se composait exclusivement de liquides. 

I’état général restait assez bon, sauf un léger mouvement fé- 
brile vers la fin de la journée. 

L’affection avait débuté brusquement et le malade la mettait 
sous le compte d'un coup de froid. 

La salivation était exagérée, et depuis deux jours les crachats 
avaient un godt horrible ; ce nouveau phénoméne avait coincidé 
avec une légére détente dans la douleur. 

Les amygdales, les piliers, la langue étaient normaux. 

Au laryngoscope seul, on découvrait une amygdale linguale 
hypertrophiée dont la partie gauche, plus saillante, présentait 
une légére ulcération couverte d'un enduit grisdtre, ou un stylet 
pénétrait comme dans le cas précédent de 4/2 ceniimétre en- 
viron. 

Sous l'influence de quelques pansements au salol camphré et 
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de gargarismes phéniqués, toutes les douleurs cessaient au bout 
de deux jours, et la partie gauche de l'amygdale linguale dimi- 
nuait considérablement de volume. 

Le tout était terminé au bout de 8 jours. 

Le malade, trés robuste, n’avait jamais eu de syphilis, comme 
lexamen de cette ulcération aurait pu le faire croire. 

La portion non enflammée de l'amygdale linguale était hyper- 
trophiée. 

Les deux observations que nous présentons sont loin, a notre 
avis, d’étre des raretés, ainsi que l’examen de la littérature 
médicale semblerait le prouver, puisque nous n’avons relevé que 
cing observations citées par Ruault dans sa communication a la 
Société de laryngologie de Paris en 1891, puis une de MM, Cartaz 
et Luc, enfin une de M. Hélary parue en décembre 1892 dans 
ces Annales, 

Nous pensons que bien des cas d'abcés de l’'amygdale linguale 
doivent passer inapercus, en raison de leur peu de gravité habi- 
tuelle, et des légers phénoménes inflammatoires du cété du 
pharynx, sur le compte desquels on doit mettre souvent tous les 
phénoménes présentés par le malade. 

Le pronostic doit cependant étre réservé,eu égard a la proxi- 
mité du larynx et d'un edéme possible de la glotte, bien qu’on 
nait rien noté de semblable jusqu’d ce jour. Dans le cas de géne 
respiratoire nous n’hésilerions pas pour notre part a ouvrir lar- 
gement l'abcés au galvano cautére, en raison surtout de la région 
qui est assez vasculaire et de action favorable de la cautérisa- 
tion sur la régression du lobe hypertrophié. 


Sur les végétations adénoides du pharynx nasal et en particu- 
lier sur leur diagnostic et leur traitement par la pulpe de 
l'index. 

M. GuitLaumr. — Beaucoup de personnes sont atteintes de végé- 
lations adénoides, sans le savoir, et sans en éprouver la moindre 
géne apparente; d'autres, au contraire, n'ayant dans leur naso- 
pharynx que des végétations peu abondantes, sont alteintes de 
Symptomes auriculaires, pulmonaires ou laryngés appréciables. 
Nous appellerons les premiers adénoidiens latents et les seconds 
adénoidiens manifestes. Entre ces deux calégories bien dis- 
linctes peuvent se placer un certain nombre de cas intermé- 
diaires od on ne rencontre que des symptomes peu appréciables. 

Il nous a été donné de pouvoir examiner avec le doigt le 
pharynx d'une famille représentée par trois générations. Nous 
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avons pu constater combien les tumeurs adénoides sont hérédi- 
taires et voir ces végétations a l'état latent chez les uns, a l'état 
manifeste chez les autres. 

L’aieul était un adénoidien extrémement sourd d tympan sclé- 
reux dont les végétations quoique peu abondantes existaient 
encore trés manifestement.Elles ont été enlevées par le grattage a 
la curette suivi d’écrasement avec la pulpe de Vindex. 

La génération intermédiaire avait des végétations un peu plus 
abondantes ; une personne sur deux était sourde, c’est-a-dire 
a type adénoidien manifeste. Une autre était presque un adénoi- 
dien latent car il n’éprouvait aucun symptéme si ce n'est qu'il 
était atteint de rhinites fréquentes. 

Quant a la génération la plus jeune, les tumeurs adénoides y 
étaient énormes, mais A l'état de latence, c’est a-dire que sauf les 
attributs du lymphatisme les représentants de cette génération 
ne présentaient aucun symptome. 

Beaucoup d’auteurs comme Bartholi, Sallard considérent 
l'écrasement des végétations adénoides du pharynx nasal par le 
doigt comme un procédé imparfait et pénible. Chatelier et Moure 
regardent le procédé comme inutile et parfois dangereux. Nous 
voulons montrer au contraire les avantages que l'on peut retirer 
de Tusage du doigt, soit comme moyen de diagnostic, soit 
comme moyen de traitement. 

Nous ne repoussons nullement Tusage du miroir, comme 
moyen de diagnostic, mais chez les jeunes enfants peu dociles 
ot a gorge irritable, le toucher est beaucoup plus commode. Il 
se pratique avec la pulpe de lindex que l'on a antiseptisée } 
celle-ci doit parcourir non seulement les ouvertures postérieures 
des fosses nasales, mais aussi les faces latérales, supérieures et 
postérieures du pharynx,et pour celle-ci, il est nécessaire que la 
pulpe de Vindex soit tournée en arriére. Ce procédé nous a 
permis de sentir d'une facon trés nette des gonflements de la 
muqueuse pharyngée ou de lamygdale de Luschka qui n‘avaient 
pas été vus a la rhinoscopie postérieure. En résumé, c’est avec la 
pulpe et non avec la rainure de longle que doit se faire le dia- 
gnostic. Chez les adultes le diagnostic de végétations doit étre 
soupconné, non seulement a la suite des symptémes analogues 
& ceux qu’on observe chez les enfants, mais souvent aussi 
lorsqu’on trouve des signes dobstruction des trompes et dans ce 
cas le cathétérisme est souvent diflicile et la sonde tachée de 
sang & son extrémilé. Le procédé que j indique offre en tous cas 
le grand avantage de la simplicité et de la commodité.Si le doigt 
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employé seul comme nous allons le voir sert a faire l’opération 
des végétations, il peut servir aussi 4 finir lopération lorsqu’elle 
a été commencée avec la curette ou avec la pince. Il nous assure 
de la guérison compléte, c’est-d-dire qu'il nous permet de voir 
si l'adénoidien manifeste n’a pas été transformé en adénoidien 
latent susceptible de redevenir manifeste 4 la suite d'une cause 
quelconque, le refroidissement par exemple. 

L’écrasement par le doigt doit étre précédé de plusieurs 
lavages du nez avec le siphon de Weber en usant des solutions 
boriquées 4 2 ou 3°/, ou de sublimé au 3 ou 4 milliéme. On 
ordonnera au malade de priser de l'aristol pendant 2 ou 3 jours. 
Les mains de l’opérateur seront trés minutieusement savonnées 
et brossées ; les ongles en particulier seront l'objet des plus 
grands soins. Elles seront trempées dans la liqueur de 
Van Swieten et passées dans de la poudre d'aristol. L’index droit 
avec lequel on opére, aura son ongle coupé ras, car c’est avec 
la pulpe et non avec longle que l’on doit agir, ce n'est pas un 
raclage, c'est un écrasement que l'on doit pratiquer. 

Le malade est assis devant l’opérateur ; la téte fortement 
renversée en arri¢ére doit étre maintenue par un aide. On met 
ainsi le cavum, autant que cela est possible, dans le prolonge- 
ment de la bouche. Un écarteur maintient la bouche ouverte ; le 
plus souvent il est inutile de se servir d'abaisse langue. Le doigt 
est introduit derri@re le voile du palais, butte sur la face posté- 
rieure du pharynx, se replie la face palmaire en arriére et écrase 
les végétations adénoides médianes et latérales. L’opération dure 
en moyenne de 8 a {2 secondes. On pratiquera ensuite le 
mouchage unilatéral et on fera avec précaution des douches 
naso-pharyngiennes. Nous savons que beaucoup d'auteurs en 
sont les ennemis déclarés. Nous en sommes partisans a Ja seule 
condition qu’elles soient trés bien faites: le médecin doit les 
faire pratiquer la premiére et la seconde fois devant lui. Des 
insufflations antiseptiques et des gargarismes l'eau de 
guimauve boriquée ou sublimée sont également trés utiles. 

Pour s’assurer que la perméabilité des fosses nasales est 
obtenue, ce qui arrive aprés lI’écrasement des végétations 
adénoides, & moins d’avoir a faire 4 des cornets ou des amygdales 
palatines fortement hypertrophiées, on fait pincer les deux 
lévres recolées avec les deux mains, on maintient le pincement 
au moins deux minutes, le malade ne doit pas éprouver de géne. 
Cependant, d’aprés nous, la méthode par le doigt ne doit pas 
s'‘ériger en méthode universelle, elle est contre-indiquée lorsque 
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la tumeur bornée par les végétations est dure, soit spontanément, 
soit comme nous l'avons vu aprés des cautérisations; elle est 
également contre-indiquée lorsque les végétations sont considé- 
rables, surtout si elles sont réunies en une masse plus ou moins 
pédiculée,circonstance qui indique lacurette ou la pince.La con- 
tre-indication dans ces cas ne vient que du nombre assez considé - 
rable de séances nécessaires pour faire disparaitre les végétations. 

Etant admis que la méthode par le doigt n'est pas la méthode 
de choix pour les végétations dures ou trés grosses, nous allons 
passer en revue les diverses objections que l'on oppose a cette 
méthode. 

4° On prétend que le traitement est trop long. 

Cela n'est vrai que pour les végétations volumineuses; pour les 
cas légers, et ceux-ci sont de beaucoup les plus fréquents, il 
suffit de une ou de deux séances d’écrasement. Lorsque l'on fait 
plusieurs séances, la premiére seule est pénible, et seule elle 
occasionne une hémorrhagie notable. 

2° Il n'est pas possible de bien ménager les parties saines, en 
d‘tachant avec l’ongle, les végétations, 

A cette objection nous répondrons que nous n’arrachons pas, 
que nous écrasons et que dautre part, nous croyons que le doigt 
est le plus intelligent et le plus docile des instruments. 

3° Le doigt et surtout la rainure de Tongle sont toujours lar- 
gement fournis en microbes. 

La rainure de longle peut étre rendu aseptique en coupant 
longle ras et en savonnant bien le doigt, puis en trempant la 
main dans une solution de sublimé au 500¢ et en passant l'index 
dans l'aristol. 

4° Le doigt peut étre cruellement mordu. 

Pour protéger le doigt, on prend une bande en tissu aseptique, 
on place le milieu de cette bande sur la face palmaire de la pre- 
miére phalange de lindex, on en croise les deux chefs sur l’ar- 
ticulation métacarpo phalangienne, on contourne la main et on 
noue a la partie antérieure du poignet, on introduit un fragment 
de ouate au niveau de larticulation métacarpo-phalangienns La 
main se trouve ainsi protégée 4 l'endroit ou elle est le plus sou- 
vent mordue ; les écarteurs et 'habitude empéchent la morsure 
a un autre endroit. 

5° Le traitement par le doigt est trop pénible. 

D’aprés le dire de nos malades, le procédé est peu douloureux, 
on peut dailleurs employer soit la cocaine, soit le bromure 
d'éthyle, soit méme le chloroforme ou l’éther. 
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6* Le traitement est incomplet. 

Si nous faisons un premier écrasement et que nous écrasions 
de nouveau 15 jours aprés, nous sommes sirs de ne rien laisser ; 
la deuxiéme opération est 4 la fois un complément et un 
controle de la premiére. Un mois aprés nous introduisons l’index 
de nouveau, nous pouvons alors contréler encore et étre certain 
qu'il ne reste rien. 

Il nous a été donné de voir des malades opérés par des chirur- 
giens distingués ayant employé le chloroforme et despinces ; ces 
malades étaient des adénoidiens manifestes devenus des adé- 
noidiens latents. Cela ne serait pas arrivé, si on avait eu recours 
aux écrasements ou contréles successifs. 

Conclusions. — Quelle agisse par écrasement, par massage ou 
par saignée, ou plutét des trois facons 4 la fois, nous croyons 
que la méthode par le doigt, lorsquelle est indiquée a pour prin- 
cipaux avantages : 

4° De permettre lopérateur de savoir trés exactement ce 
qu'il fait et quoi qu’on puisse dire, de ne pas créer de lésions. 

2° De déterminer peu d'hémorrhagie primitive, jamais 
d’hémorrhagie dans le courant de la journée qui suit l’opération 
et jamais d’hémorrhagies secondaires. 

3° D'effrayer trés peu les malades. 

4° P)’éviter les récidives en surveillant. 


Hématome de la cloison des fosses nasales. 

M. Lacoarret (de Toulouse). — L’auteur, aprés quelques con- 
sidérations sur les accidents que l’on observe a la suite des 
traumatismes de la région nasale, rapporte l’observation d’une 
petite fille qui recut un coup violent sur le nez. Il se déclara une 
épistaxis abondante, et peu de temps aprés survinrent dans cha- 
que narine deux tumeurs qui amenérent l’obstruction des fosses 
nasales. Les phénoménes douloureux disparurent assez rapide- 
ment, mais la géne respiratoire persista. Le D* Lacoarret vit la 
malade a sa clinique un mois aprés l'aecident, Il n’existait au- 
cune douleur a la pression ; de chaque cété de la cloison on 
constatait une tumeur molle et fluctuante ; pas de communica- 
tion entre les deux poches. L’incision donna issue & un liquide 
clair, légtrement rosé, et l’exploration permit de constater 
quil n'y avait aucune trace de Iésions osseuses ou cartilagi- 
neuses. La guérison fut rapide. L’auteur recherche quelle 
était la nature de cette tumeur. Il ne pouvait étre question que 
de quatre affections dont il fait le diagnostic différentiel : 


| 

| 

| 

{ 

i 

q 

b 

| 


666 SOCIETES SAVANTES 


Vabcés chronique, la périchondrite séreuse, la tumeur lymphati- 
que, et U'hématome de la cloison. Malgré une ressemblance 
presque compléte entre ce cas et celui qui a été décrit, sans 
preuves bien concluantes par le Dt Strazza de Milan sous le nom 
de tumeur lymphatique, ils’agissait, bien que la marche en fut 
peu ordinaire, d'un véritable hématome. Le liquide en effet 
examiné au laboratoire anatomo-pathologique de M. le Prof. 
Tapie n’était constitué que par du sang dont les éléments figurés 
étaient en voie de dégénérescence et de résorption. On ne doit 
donc pas dans les cas de ce genre s’en rapporter absolument 
aux apparences cliniques,mais compléter le diagnostic par l’exa- 
men histologique. 


Les inhibitions auriculaires. 


M. GeLLE. — La caractéristique d'une inhibilion est la suspen- 
sion d’activité ou l'arrét d'une fonction sous influence d'une 
excitation partie d'un organe. Cetle action suspensive peut 
sexercer d'un organe sur lui-méme, par exemple un bruit trop 
fort supprimera la perception d'un bruit trés faible. 1] en est 
ainsi pour lil, une lumiére intense nous empéche pour un 
instant de distinguer un objet peu éclairé. 

L’organe de louie posséde un pouvoir dinhibition d'une acti- 
vilé remarquable. Brown-Séquard met le nerf auditif et les 
canaux semi-circulaires en premiére ligne quand il traite des 
organes susceptibles de causer l'inhibition. Les nerfs des cavités 
nasales ne viennent qu'en seconde ligne. 

Nous savons aussi l’énergique influence des excitations du sens 
de louie. Elles sont la source d'une activité incomparable des 
fonctions nerveuses, de la calorification, des mouvements et des 
sentiments. Il serait trop facile de citer des exemples de I'in- 
fluence du rythme et de la musique sur les hommes et leurs 
passions. 

L’excitation normale possédant une telle force, on devait s‘at- 
tendre a des effets redoutables de J'irritation ou de l’excitation 
anormale de l'appareil et du sens auditif, sur l'intelligence, le 
sentiment et les mouvements. La fonction de l’audition se trou- 
ble par l’excés de sensation sonore quand celle-ci a trop de durée 
ou encore lorsqu’elle a trop d'intensité. Les bourdonnements, le 
vertige, et quelques autres malaises en sont les syinptémes. Le 
propre de linhibition d'origine auriculaire est qu'elle frappe au 
foyer méme des synergies et des fonctions nerveuses. Elle abat 
du méme coup et paralyse toutes les forces, 
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Mais l’audition peut é¢tre atteinte par des inhibitions nées 
d'autres organes, et c’est un cas fréquent. Enfin une oreille est 
quelquefois inhibée par l'autre sous l'influence d’une excitation 
anormale de celle-ci, vu la synergie des organes pairs. Parfois il 
s'agit d'un trouble fonctionnel de l’ouie,d'un bourdonnement qui 
s'oppose dla fonction etla supprime momentanément. Fait remar- 
quable, un bruit extérieur dominant éteint cette sensation sub- 
jective incommode et permet la perception ; c’est le cas de bien 
des sourds. Le bruit subjectif suspend l’audiltion comme une 
douleur vive empéche le toucher ou toute autre fonction. Sup- 
primez la douleur, tout renait. 

Certains sujets, les neurasthéniques, les hystériques sont par- 
ticuliérement influencés par les excitations de l’acoustique dans 
le sens del'inhibition, on pourrait les appeler des « inhibitropes ». 
L’hyperexcitabilité de ces individus fait de toutes les excitations 
le point de départ de phénoménes d’arréts fonctionnels. 

Cette sensibilité maladive succéde aux affections aigués graves 
de l’oreille, la grippe nous a laissé toute une catégorie de ces 
névrosés, a troubles de l’ouie persistants, a la fois, cause et effet 
dinhibitions. Les grandes commotions nerveuses aménent les 
mémes perturbations et l’arrét de la fonction audilive, qu'il y ait 
eu auparavant Iésion otique ou non. Une explosion, par exemple, 
peut agir en lésant loreille et a la fois en paralysant le sens de 
louie par le choc nerveux central. Il est alors délicat de faire 
exactement la part des deux éléments inhibitoires. On observe 
en clinique que ces sourds sont particuliérement améliorés par 
Vhydrothérapie. 

Chacun sait a quel pointlattention concentrée peut suspendre 
laudition ; la préoccupation fait de méme. Si l’oreille est déja 
affaiblie, les phases d’activité fonctionnelle des principaux 
viscéres agissent de semblable facon mais avec une plus grande 
intensité encore. Faut-il rappeler ce qui se passe chez le malade 
qui a de mauvaises oreilles pendant la digestion, chez la femme 
pendant la grossesse ? En clinique, on observe des altérations de 
Youie dorigine réflexe dans les ulcérations laryngées, dans 
celles de l'isthme du pharynx qui causent aussi de lotalgie, 
dans la carie dentaire, etc. 

Les inhibitions dont le point de départ est auriculaire sont 
plus fréquentes encore et plus intenses peut-étre. Un corps étran- 
ger, un bouchon de cérumen, l’introduction du spéculum auri 
ont pu causer l'aphonie subite, la toux spasmodique, la géne de 
la déglutition constante. Toutes les causes et elles sont nom- 
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breuses de compression du labyrinthe ou mieux de tension anor- 
male de l'appareil auditif prédisposent 4 de l'incapacité centrale, 
ala lourdeur de lintelligence, a l'obtusion des idées. Chez cer- 
tains individus ces phénoménes acquiérent une intensité remar- 
quable. La cause enlevée, la fonction reparait et l'individu dés 
ce moment annonce qu'il est plus maitre de sa pensée et qu'il a 
recouvré ses facultés. J'ai vu la pression digitale exercée au 
méat suspendre une hallucination auditive et les bourdonne- 
ments qui l‘accompagnaient. Le méme procédé a fait parfois 
cesser les bruits subjectifs dans loreille opposée. Dans lotite 
suppurée aigué ou chronique, les troubles de la vue, du cété de 
Yoreille malade, sont bien connus. D’autre part, l’activité vaso- 
motrice est vivement influencée dans les affections dulabyrinthe, 
la pression sur l’étrier injecte la conjonctive. Dans lolite sclé- 
reuse, les troubles de la circulation capillaire sont parfois trés 
accusés. La rougeur du pavillon d'un cété, coincide avec une 
recrudescence de l'affection. L’injection de la moitié correspon- 
dante de la face a été observée par moi deux fois. De méme, j'ai 
cilé l'anesthésie hémi-faciale, intervenant sous l’action des irri- 
gations dans lotorrhée. L’état syncopal, l'incapacité de se tenir 
debout dans les affections du labyrinthe sont les éléments mémes 
du vertige de Méniére, tout choc sur loreille interne peut ame- 
ner de grandes perturbations de l’équilibre, les vomissements et 
de grands troubles circulatoires. On observe tous les degrés de 
ces phénoménes inhibitoires en pathologie otologique ; quand 
affection est aigué et bilatérale les inhibitions fonctionnelles 
peuvent aller jusqu’a l'incapacité de la station et de la cérébra- 
tion; il sen suit un état d’émotivité qui peut aller jusqu’a 
lagoraphobie. La grippe auriculaire a fourni une quantité de 
malades de cette catégorie. 

Tout récemment chez un opéré de polypes multiples récidi- 
vants de l’oreille gauche, nous avons pu observer le développe- 
ment d'une exophthalmie double sans changement du pouls, sans 
augmentation de volume du corps thyroide. Depuis longtemps 
les médecins auristes ont constaté la sécheresse de la gorge 
chez les malades alteints de lésions anciennes chroniques des 
oreilles. Cette inhibition sécrétoire est telle que l’acte de la 
déglutition est parfois difficile 4 répéter par eux dans l’épreuve 
de Politzer. Cette action inhibitoire s’étend aux glandes de la 
peau du conduit qui devient d'une sécheresse caractéristique 
dans la sclérose otique. Ces fonctions renaissent rapidement 
dés qu'on a pu modifier |’état de lorgane et améliorer la fonction. 
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Dans un autre ordre d'idées, les affections de la muqueuse du 
pavillon tubaire causent la parésie des muscles staphylins sous- 
jacents, source commune d’autophonie et d'aphonie assez fré- 
quentes. Faut-il citer encore les troubles causés par la propa- 
gation d'une olite a la corde du tympan. Nous trouverions ici et 
le défaut de salivation et la sécheresse manifeste du bord de la 
langue du cété de loreille malade. Nous pourrions parler encore 
du torticolis par parésie du sterno-mastoidien du cété de l’oreille 
affectée. 

Nous ne pouvons oublicr les troubles de la gustation si fré- 
quents dans les affections chroniques suppuratives ou non des 
organes de l'oule. Ce que nous venons de dire des irritations 
de la corde du tympan en donne l’explication la plus simple. 

A cette longue énumération des actes inhibitoires qui prennent 
leur origine dans une affection des oreilles, on doit ajouter 
Vinhibition de l'un des organes par l’autre. On a observé depuis 
longtemps, aprés certaines opérations ou aprés la guérison 
dune oreille, une amélioration de l'audition évidente dans 
Voreille opposée. On doit admettre que les affections unilaté- 
rales peuvent agir en diminuant ou en suspendant la fonction 
auditive voisine méme dans l’organe sain. Et a plus forte raison 
cette perte sera sensible s'il y a lésion des deux cdtés. C'est ce 
que la clinique montre journellement et j'ai entretenu récem- 
ment ta Société de biologie d'un fait de cet ordre. C’est ainsi 
que la cammotion du labyrinthe d'un seul cété a pu étre suivie 
de l’'abaissement extréme de l'audition par une action inhibi- 
toire sur le cdté non blessé. 


Déformation de la face et obstruction des voies respiratoires 

supérieures. 

M. Lavranp (de Lille). — Le facies adénoidien est trés connu : 
bouche ouverte, nez mince, aplati transversalement ; pommettes 
plates ou creuses, palais en ogive. Voila pour la face. On sait 
que le thorax (cétes, sternum, colonne vertébrale) est, lui aussi, 
modifié dans sa forme (') & cause du mode respiratoire parti- 
culier qui s’établit dans ces cas. La face subit-elle des altéra- 
tions dans son squelette, ou bien l'aspect que l'on constate 
n'est il qu'une apparence ? n‘est-il dd qu’aux parties molles? On 
croit généralement qne les sinus maxillaires sont arrétés dans 


(') Neus avons étudié le mécanisme de ces déformations in J. des 
sc, méd. de Lille, nes 51 et 52, de 1893 : Déformations thoraciques et 
obtruction des voies respiratoires supérieures, par H. Lavrand. 
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leur développement. Or, des mensurations faites par l'auteur 
sur une quaranfaine de cas environ, il résulte que les pommettes 
sont bien aplaties, mais que le maxillaire n’a pas subi d’arrét 
de développement au niveau des sinus. Les pommettes sont 
plates ou creuses parce que l'abaissement habituel du maxillaire 
inférieur tiraille les muscles et par conséquent supprime les 
reliefs, aplatissement des pommettes. 

Dans le maxillaire supérieur on note des déformations, mais 
elles siégent au niveau de l'arcade dentaire et de la votte pala- 
tine. En effet, chez les sujets qui respirent ordinairement par 
la bouche, les dents sont mal placées ; puis l'arcade dentaire 
forme un V au lieu d'un U, et ce V est rétréci au niveau des 
prémolaires; enfin le palais est ogival. Le palais se trouve 
rétréci transversalement, les mensurations le montrent, c’est 
pourquoi il apparait en ogive. La preuve: sa profondeur qui 
semble trés exagérée demeure normale ; il y a la un simple effet 
de perspective. 

[arcade dentaire est rétrécie par la raison que les muscles 
de la joue, qui vont du maxillaire supérieur 4 Vinférieur sont 
allongés par suite de louverture constante de la bouche; ils 
constituent des sangles élastiques tendues qui pressent contre 
le bord alvéolaire du maxillaire supérieur. Les dentistes le 
savent bien ; quand ils veulent introduire le doigt entre les joues 
et les dents, ils font toujours fermer la bouche pour éviter la 
sangle formée par la joue tendue. Cette sangle empéche donc le 
développement du maxillaire, et l'on observe, sur les nombreux 
moules que nous avons pris, un rétrécissement marqué de l’ar- 
cade dentaire supérieure au niveau des prémolaires. Pourquoi 
en ce point? Parce que la portion anlérieure développée plutot 
chez l'enfant résiste mieux, et aussi parce que la sangle muscu- 
laire agit plus sur les prémolaires que sur les autres dents. 

Conclusions : 

i° Les sinus ne sont pas modifiés dans leur développement. 

2° Seules, Ja votite palatine et l'arcade dentaire supérieure 
sont rétrécies. 

3° Le mécanisme est le suivant: la bouche étant ouverte, les 
joues constituent deux sangles musculaires,c’est-a-dire élastiques, 
tendues, qui repoussent l’arcade dentaire supérieure en dedans. 

4° Les pommettes sont aplaties tout simplement parce que les 
muscles 4 leur niveau sont tiraillés ; par suite le relief est sup- 
primé, 

5° Ces déformations squelettiques et musculaires sont dautant 
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plus marquées que le sujet a été atteint plus jeune d'une obs- 
truction plus considérable des voies respiratoires supérieures. 

6° Pour ¢viter ces déformations il ne suffit donc pas de réta- 
blir la perméabilité des voies, il faut encore obtenir de l'enfant 
la respiration nasale avec fermeture habituelle de la bouche. 


Un cas d’empyéme des cellules ethmoidales accompagné de 

nécrose de la partie osseuse, externe des fosses nasales. 

M. Raoutt (de Nancy). — Hl s’agit d'une enfant de 8 ans, pré- 
sentant une fistule en dedans de langle interne de l’eil gauche. 
Cetle fistule a succédé 4 un abcés qui s’est produit au ceurs de 
la scarlatine. Un chirurgien fit une premiére intervention, ou- 
vrit Vabcés, mais la fistule persista. L’enfant était atteinte en 
méme temps de larmoiements, ce qui pouvait faire croire & un 
abcés du sac lacrymal, mais en méme temps elle présentait un 
gonflement du cornet inférieur du méme coté, et la narine lais- 
sait écouler un pus jaune épais. 

L’auteur fit une premiére intervention en pratiquant le curret- 
tage de la fistule et en drainant cette derniére, mais la suppu- 
ration se reproduisit. Il fut obligé d’avoir recours 4 une seconde 
opération, dans laquelle il élargit lorifice de la fistule osseuse 
au moyen de la gouge; puis il pratiqua le curettage des por- 
tions osseuses nécrosées, comprenant la lame orbitaire de 
lethmoide et les cellules ethmoidales, en ouvrant un large ori- 
fice dans la fosse nasale. Au boutd’un mois l'enfant était guérie, 
gardant seulement un peu de suppuration qui s'écoulait, par le 
méat moyen. 

Laryngopathie des tuberculeux 

M. Hetwe. (Ce mémoire sera publié ultérieurement dans les 
Annales), 

M. Cartaz, président remercie encore une fois ses collégues 
du zéle quils ont apportés a suivre les débats. Le bureau met 
aux voix pour la session de 1895 la question suivante : 

Troubles neuro-moteurs du larynx 

M. Rauek (de Challes) est nommé rapporteur, 


NOUVELLES 
La 5¢ réunion annuelle des Otologistes et Laryngologistes Belges 
aura lieu & Anvers le dimanche 17 juin & l’hopital Sainte-Elisabeth, 
dans la clinique otolaryngologique (entrée rue Léopold) , sous la pré- 
sidence du Dt W. Scuretcuer. 
La premiére séance se tiendra de 14 heures A midi et demi, et la 
seconde & 2 heures et demi. 
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SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET RHINOLOGIE 
DE PARIS 


Ordre du jour de la séance du 4 mai : 

De l’orientation auditive, par Bonnier, — Suppuration de l’attique 
(période aigué) par CuaTettier. — De |’eczéma du conduit auditif, 
par Hermert, 


La « Pensylvania State Medical » s'est réunie 4 Philadel- 
phie les 15, 16, 17 et 18 mai 1894, Parmi les communications annon- 
cées, nous relevons : 

Traitement de la coqueluche, par W.C. Hot.operer (Philadelphie), — 
Thyroidectomie, par J. B. Roserrs (Philadelphie). — Maladies de 
Voreille, par S. Mac Cuen Smita (Philadelphie). — Vertige tympa- 
nique, par Cu. Burnett (Philadelphie). — Massage dans le traitement 
du tintement d’oreilles, par L. F. Lauvrennacn (Philadelphie). — Chi- 
rurgie intra-nasale, par W. H. Dary (Pittsburgh). 


Le comité d'organisation du Congrés international de bains de mer 
et @hydrothérapie marine, qui doit se tenir & Boulogne sur-mer du 
25 au 29 juillet prochain, de concert avec les présidents d'honneur 
M. le Professeur Venneuit et M. le Dr Beacenox, a mis les questions 
suivantes & l’ordre du jour : 

De linfluence du traitement marin dans les tuberculoses ; 

Indications et contre-indications du traitement marin. 

Pour tous renseignements, s‘adresser A M. le Dt G. Houzer, secré- 
taire général, 4, rue des Vieillards, 4 Boulogne-sur-mer, 


ASSOCIATION DE LA PRESS MEDICALE 


Le 2¢ diner statutaire de l’Association a eu lieu le {{mars 1894 au 
restaurant Marguery sous la présidence de M. pe Ranssg. Dix-sept 
membres assistaient a cette séance. 

Le secrétaire général a fait part de ce qui s'est passé depuisla derniére 
réunion et des démarches qu’a nécessitées l’envoi en Russie de la bro- 
chure imprimée pour perpétuer le souvenir du Banquet offert sous 
l’initiative de l’Association par le corps médical francais aux méde- 
cins de l’escadre russe. I] a donné ensuite communication de la lettre 
de remerciements du Czar, recue par l’intermédiaire de l’Ambassade 
de Russie. 

Sur la proposition de M. Rollet, l’Assemblée a décidé de souscrire 
la somme de 50 frances pour le monument Diday A Lyon. M. Gou- 
guenheim a fait son rapport sur la candidature de M. le Dr M. Natier, 
rédacteur en chef de la Rev. intern. de laryngologie et d'otologie, 
et,a l’unanimité, M. Natier a été admis comme membre de ]'Association. 

Le D® C&zit.y, syndic sortant a été réélu a lunanimité et félicité 
pour le dévouement qu'il apporte & la bonne gestion des fonds de 
\’Association. 

Puis il a ét3 décidé que les secrétaires généraux de Socistés savantes 
ne pouvaient,dans aucun cas,étre assimilés a des Directeurs de journaux. 

Au cours de cette reunion, MM. Laborde et M. Baudouin ont raconté 
de quelle cordiale facon les représentants de l’Association avaient été 
accueillis A Rome & l'occasion du dernier Congrés par les journalistes 
médicaux italiens et signale l’orgamisation d’in Comite provisoire in- 
ternational charsé d’étudier les voies et moyens d’assurer le service 
de la Presse dans les prochains Congrés internationaux. , 

Une sous-commission, composée des membres francais de ce comité 
international, MM. Laborde et Baudouin, et de MM. Janicot, Meyer et 
Bilhaut, a regu la mission d'élaborer un projet qui sera présenté et 
discuté au prochain diner, 
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Un comité vient de se former 4 Boulogne-sur-mer, sous le yapetene 
de M. le Ministre de l’Intérieur et de la Municipalité de cette ville 
pour l’organisation d’une Exposition internationale d'hygiéne urbaine 
et maritime et d’hydrothérapie, qui aura lieu du 15 juillet au 15 sep- 
tembre 1894. 


CONGRES ANNUEL 
DE L’AMERICAN LARYNGOLOGICAL ASSOCIATION 
Tenu a Washington les 30 et 31 mai, et 4¢ juin 1894. 
Ordre du jour des séances. 
Mereredi 30 mai. 
Discours présidentiel, par Dt Bryson Detavan 


Communications, ; 
I, Polypes du nez associés & l'ethmoidite et traités par la résection 
du cornet moyen, par W. KE, Cassetperry. — IJ, Hypertrophie pa- 


pillaire de la muqueuse nasale comparée au fibrome papillaire ou pa- 
illdme, par J. Wricnt. — III. Kmploi des électrodes métalliques dans 
e traitement des affections nasales et rétro-nasales, par C, C. Rice. — 
1V. Observations sur quelques résultats des opérations tranchantes sur 
la cloison nasale, par I’. R. Frencu. — V. Quelques commentaires sur 
la chirurgie de l’antre d'Highmore, par W. H. Daty. — VI. a. Un cas 
d’odontéme envahissant l’antre d’Highmore et la fosse nasale corres- 
pondante; application d'une modification de la méthode d’anesthésie 
employée dans les opérations buccales. 5. Un cas de corps étranger 
(monnaie d’or) engagé dans les ventricules du larynx, par A. W. pg 
Roatpes. -— VII. Observation de corps étranger du larynx, par 


C. M. Smevps. 
Jeudi 31 mai. 

VIII. Trois cas de papilldmes du larynx, par C. H. Kniout.— 1X. Ob- 
servations de saredme et d’épithélioma du par A. A.Buiss. — 
X. Un cas de Jaryngectomie par une nouvelle méthode, par H. L.Swarn.— 
XI. Deux cas de tumeurs de — slotte, par J. Sorts Conen, — 
XII. Nodules des chanteurs, par F. J. Kxtons. 

Vendredi 1° juin, 

XIll.a@ Un cas de kyste du larynx. — 6. Pharyngomycose, par 
E. F. Incats. — XIV. Pharyngite exsudative, par W. C. GLtascow. — 
XV. Un cas de sarc}me de l’amygdale, par A. W. Watson. — XVI. Im- 

ortancs du diagnostic précoce des tumeurs malignes de la gorge, par 

. W. Gieitsmann. — XVII. Observations de neurasthénie de la gorge, 
par W. P. Porcuger. — XVIII. Contribution Alétude de l’étiologie des 
affections rhumatismales dues & des maladies de l’amygdale, par 
H. L. Waoner. 

En session générale, le Congrés discutera la « chirurgie des sinus ac- 
cessoires du nez. » La discussion sera ouverte par Bosworts, Bryan, 


MackeEnzig et Rog. 
Bureau pour 1893-94. 

Président : Brysoxv Detavan (New-York). — Vice-Présidents : 
J.C. Mucuat (Saint-Louis) et W. E. (Chicago). — Se- 
erétaire-trésorier : C. H. Kniaur. 20, W. 31 st. Street (New-York). — 
Bibliothécaire J, H. Bryan (Washington). — Conseil : Harrison 
(Philadelphie), W. C. Guascow (Saint-Louis), S. W. Lanomaip 
(Boston), et M J Ascn (New-York). 


Vin pe Caassaina (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 
BrRoMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Approbation de 1’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systeme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigwammes, 
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Puospnatine Fariters. Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes en/ants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate. 


PouprE LAXATIVE DE vicny. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
& café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eau ve La Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains DE C&3eR. Poupre Manuer. GRANULES FERRO-SULFUREUSES 
Tuomas. 


L’eau pe Guster, Caatei-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac el de 1’intestin. 


So.urion Er Comprimés Brancarp. (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse, 


(Voir la brochure du Dr Désiré), 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 

Zur Therapie der chronischen Laryngitis (Traitement de la laryngite 
chronique, par H. Krause (Tirage a part de la Berliner klin Woeh. 
Ne 16, 1894). 

Bericht iiber die 1891 und 1892 inder Prof. Gottstein ’schen Privat- 
poliklinik fiir Hals, Nasen und Ohrenkrankheiten behandelten Kran- 
kheitsfallen (Rapport sur les maladies traitées en 1891 et 1892 a la 
polyclinique privée pour les maladies de la gorge, du nez et des 
oveilles du Prof. Gorrsretn, par R. Kayser (Tirage a part du Monats. 
f. Ohrenh. N° 2, 1894). 

Le cathétérisme des trompes d’Pustache rendu pratique - l’usage 
de la sonde palatométrique, par J. A. A. Rattel (Broch. de 8 pages, 
Paris, 1894). 

Traitement chirurgical des hypertrophies tonsillaires : morcellement, 
par Arsian Yerwant ((xtrait de l'Archivio ital. di Otol. Rin. e Lar. 
avril 4894). 

Précis de clinique thérapeutique, par A. F. Pricgue. (Un vol. de 
502 pages, cartonné a l’anglaise, prix 7 francs, G. Steinheil, édileur, 
Paris, 18{'4), 

Des influences des affections nasales sur le tube digestif, par F. Caa- 
Bory (Extrait du Progrés Médical, 1894). 

Traitement des surdités catarrhales A Cauterets, par A. Bouyer (Ex- 
trait des Arch. Gén. d'hydrologie, 1894). : 

Der Kopfschmerz bei Nasen und Rachen-Leiden und seine Heilung. 
Unter besonderer Beriicksichtigung der Angeborenen und erworbenen 
Unregelmiissigkeiten der Nasenscheidewand. (La céphalalgie dans les 
affections nasales et pharyngées et son traitement, et en particulier de 
ses rapports avec les irrégularités congénitales et acquises de la cloi- 
son nasale, par M. Brescen (In-8° de 60 pages, prix 2 mks, 40, A. Lang- 
kammer, éditeur, Leipzig, 1894). 

Spatformen hereditar Syphilis in der den oberen Luftwegen, eine 
Klinische studie (Etude clinique sus la syphilis héréditaire tardive des 
voies aériennes supérieures), par Gerber. (Wien et Leipzig. W. Brau- 
miller, 1894, 1 vol. in 8° de p-)- 


Le Gérant: G. Masson. 
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